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초    록 
 
소아 열성경련은 대체적으로 예후가 좋은 양성질환임에도 외견상 그 
증상이 매우 격렬하여 사전지식이나 경험이 없는 환아 어머니들은 
적절한 대처기전이 없이 불안한 상태로 응급실로 내원하게 된다.  
환아 어머니는 환아의 상태, 질환에 대한 부족한 지식과 예측 
불가능한 질병의 예후 등으로 인하여 불확실성을 경험하게 된다. 
불확실성은 불안을 상승시키는 주 요소가 되며 환아와 환아 어머니의 
간호 과정에서 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 문헌에 따르면 아동의 
열성경련으로 병원에 내원하는 환아 어머니들은 열성경련에 대한 지식이 
매우 부족한 상태로 질병에 대한 불확실성을 경험하며 불안이 고조되어 
있다. 국내외 선행연구에서는 열성경련 환아 어머니가 경험하는 
불확실성과 불안을 감소시키기 위한 질병에 대한 교육 및 심리정서적 
간호 등의 필요성에 대해 제시하고 있다. 
이에 본 연구는 정서적 지지와 정보적 지지를 통합하여 지지적 
간호중재를 구조화 하였으며 이를 열성경련 환아 어머니에게 제공하여 
그 효과를 검증하고자 하였다. 지지적 간호중재는 관련 문헌과 
선행연구를 토대로 10분의 정보적 지지와 10분의 정서적 지지로 
구성하였고 정보적 지지는 자체 제작한 교육용 리플렛을 사용하여 
제공하였고, 정서적 지지는 이완요법을 중심으로 수행하였다. 
비동등성 대조군 전후 시차설계 유사실험 연구로 서울시에 있는 S 
종합병원 소아응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니를 대상으로 
진행하였다. 자료수집기간은 2014년 7월 21일부터 2014년 10월 
25일까지였다. 실험군 23명에게는 불확실성과 불안을 감소시키고 
열성경련 대처능력을 향상시키기 위하여 지지적 간호중재를 제공하였고 





소아응급실에 내원 후 40분 이내에 일반적 특성과 사전조사를 
시행하였다. 환아 어머니가 경험하는 불확실성은 PPUS척도, 환아 
어머니의 불안은 STAI 척도를 이용하였고 환아의 불안은 PBCL 척도, 
환아 어머니의 열성경련 대처능력은 Huang 등의 열성경련 관리방법 
척도를 이용하여 측정하였다.  
수집된 자료는 통계 프로그램인 SPSS WIN 21.0을 이용하여 
분석하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하여 Chi-square 
test와 Fisher's exact test로 분석하였고, 연구가설 검증은 독립표본 t-
test로 분석하였다. 측정 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's alpha 
계수로 산출하였고 모든 통계의 유의수준은 5%(α= .05, p< .05)로 
하였다. 
 
본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.  
1. 연구 가설 1의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 
비해 불확실성 점수가 감소할 것이다’는 실험군의 불확실성 점수가 
통계적으로 유의한 감소를 보여 지지되었다(t=11.017, p< .001). 
2. 연구 가설 2의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 
비해 불안 점수가 감소할 것이다’는 실험군의 불안 점수가 통계적으로 
유의한 감소를 보여 지지되었다(t=14.68, p< .001). 
3. 연구 가설 3의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군 환아는 
대조군 환아에 비해 불안 점수가 감소할 것이다’는 실험군 환아의 불안 
점수가 통계적으로 유의한 감소를 보여 지지되었다(t=3.231, p= .002). 
4. 연구 가설 4의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 
비해 대처능력 점수가 상승할 것이다’는 실험군의 대처능력 점수가 








이와 같이, 본 연구에서 시행한 지지적 간호중재는 소아응급실에 
내원한 열성경련 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 불안을 감소시키고 
열성경련 대처능력 상승의 효과가 있으며 환아가 경험하는 불안 
감소에도 효과적이다. 
본 연구는 간호사가 개발하고 적용한 간호중재 프로그램을 통해 
연구 대상자들이 경험하는 질병에 대한 불확실성과 불안 감소를 
확인하고 그 질병에 대한 대처능력이 향상됨을 확인하였다는 점에서 
간호학적으로 의의가 있다. 이는 추후 소아응급실에 내원하는 열성경련 
환아 어머니를 위한 임상 프로토콜 개발의 근거로 활용되어 환아 
어머니가 경험하는 불확실성, 불안 감소와 더불어 아동의 불안 감소에 
효과적으로 기여할 수 있을 것이다. 
 
주요어: 지지적 간호중재, 열성경련 환아 어머니, 불확실성, 불안, 
열성경련 대처능력 
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Ⅰ. 서    론 
 
 
1. 연구의 필요성 
 
소아 열성경련은 소아기 경련 중 2/3를 차지하는 가장 흔한 
질환으로 그 증상이 외견상으로 매우 심각하여 부모를 당황하게 하는 
질환이다(노영일, 2004). 자녀의 열성경련을 경험한 대부분의 부모는 
적절한 대처기전 없이 응급실로 내원하게 된다(Kanemura et al., 2013). 
아동이 질병을 갖고 응급실에 내원하게 되면 아동과 아동을 돌보는 
가족들은 불안을 경험하게 된다. 부모는 아동의 질병에 대한 무지와 
예측 불가능한 예후 등으로 불확실성을 경험하고 그로 인하여 불안과 
공포, 두려움과 절망감을 경험한다(오원옥, 1999). 열성경련과 같이 
예측하지 못한 증상이나 질환을 갖고 응급실에 내원하게 되는 경우에 
보호자들이 경험하는 불확실성과 불안은 더욱 고조되어 있다.  
대부분의 단순 열성경련은 다른 확실한 원인이 없고 열의 심한 
정도와 열이 오르는 속도를 주요 요인으로 보고 있으며 대체적으로 
예후가 좋은 양성질환이다(노영일, 2004). 하지만, 열성경련은 다른 
소아과 질환에 비해서 외견상 보이는 증상이 매우 심각하기 때문에 이 
질환에 대한 사전지식을 가지고 있지 않거나 경험이 없는 부모는 심리적, 
정신적 충격을 받게 되고(차병호, 1999), 보호자가 느끼는 불안감도 
증가하게 된다. 열성경련은 소아응급실 질환 중 매우 큰 비중을 
차치함에도 불구하고 질환에 대한 부족한 지식으로 대다수의 보호자는 
환아가 경련 시 부적절한 대처 양상을 보이며 매우 불안한 상태로 
소아응급실에 내원한다.  
Kanemura 등(2013)의 연구에서 열성경련으로 병원에 내원한 환아 





41%의 환아 보호자는 환아의 경련을 목격하면서 환아가 사망할 수 
있다고 생각했다. 그만큼 열성경련을 경험하는 환아 보호자는 
열성경련을 매우 심각한 질환으로 인지하고 있으며 열성경련을 겪고 난 
후 환아가 다시 열이 나는 경우에도 열성경련의 재발 가능성을 염두에 
두고 극심한 두려움, 불안, 공포 등을 지속적으로 느끼게 된다(Flury et 
al., 2001). 
여러 국내외 선행연구에서는 열성경련 환아 부모가 경험하는 불안과 
심리적 요구를 파악하고 있으며 열성경련 환아 부모를 대상으로 한 
교육과 심리적 지지가 필요함을 제시하고 있다(김은주, 2008; 곽애리 등, 
2014; Huang et al., 2006; Kolahi & Tahmoorezadeh, 2009; 
Kanemura et al., 2013). Flury 등(2001)은 열성경련 환아 보호자를 
대상으로 열성경련에 대한 교육을 제공하여 보호자의 불안이 효과적으로 
감소함을 검증하였다. 열성경련에 대한 부족한 지식은 환아 어머니가 
환아의 열성경련을 경험할 때 부적절하게 대처하게 하며 열성경련에 
대한 불확실성으로 인한 환아 어머니의 불안은 더욱 고조된 상태일 
것이다. 환아 어머니가 경험하는 열성경련에 대한 불확실성을 
감소시키기 위해서는 질병에 대한 충분한 정보 제공과 대처능력 기술의 
향상은 필수적이다.  
 
환아의 경련을 목격한 환아 어머니들은 그 증상에 대하여 불안한 
감정을 느끼는 상태로 소아응급실로 내원하게 되는데(Kanemura et al., 
2013) 응급실에 내원하는 환자 및 가족들은 대부분 질환에 대한 
불확실한 증상과 징후, 응급실의 낯선 환경과 사람들, 여기저기 널려 
있는 기구 및 장비 등으로 심한 불안, 공포, 및 통증을 경험하게 
된다(김은정, 2005; Hawley, 2000). 응급실 간호사는 이와 같은 특수한 
환경에서 불안해하는 환자와 보호자를 만나게 된다. 하지만 응급실 
간호사는 불안에 대한 심리적 지지보다는 환자의 생명을 유지하고, 





기인한 신체 중심적 간호를 우선적으로 제공하게 된다(Byrne & 
Heymen, 1997; Hawley, 2000; Rowena, 1996). 응급실에서의 적절한 
심리사회적 중재의 제공은 응급실에 내원하는 환아와 어머니가 느끼는 
불안과 공포를 감소시키는데 매우 효과적이나 실제 임상에서 제공 
가능한 중재법에 대한 교육은 부족한 실정으로(Alisic, 2014) 
응급실에서 제공 가능한 중재법의 개발과 교육이 필요하다.  
김상순 등(1996)은 응급실에 내원하는 환자의 가족을 대상으로 
하여 정보적 지지를 제공 후 상태불안을 측정하였으나 그 효과가 
검증되지 않았던 반면 윤정원 등(2000)은 응급실에 내원하는 환자를 
대상으로 신체적ㆍ정서적ㆍ정보적 지지를 통합하여 간호중재를 
제공하였고 환자들의 불안이 효과적으로 감소하였다. 이 같은 결과는 
정보나 교육의 제공만으로는 응급실에서 경험할 수 있는 불확실성과 
불안을 해소시키기에는 한계가 있을 수 있음을 보여준다.  
정리하면 응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니가 경험하는 
불확실성과 불안을 감소시키기 위하여 열성경련에 대한 지식, 대처능력 
교육과 심리정서적 지지를 통합한 중재 프로그램이 필요할 것으로 
사료된다. 
 
환아 어머니가 경험하는 불확실성과 불안은 아동의 정서에도 영향을 
미친다. 아동의 양육에 있어 보통 여자들이 아동과 더 밀접하고 
감정적이기 때문에 아동이 아플 경우 어머니들이 더 깊은 유대관계를 
형성하게 된다(Babalola, 2014). 특히, 환아가 경련 시 환아의 
아버지보다 어머니가 더욱 빈번하게 불안, 우울, 부정, 낮은 자존감과 
죄책감을 느낀다(박호란, 2006). 어머니가 불안할 경우 그 정서는 
환아에게 쉽게 전달되어 환아의 불안을 증가시켜 회복, 정서 안정, 성장 
발달에까지 부정적인 결과를 초래할 수 있다(구현영, 2002; Bright, 
1965). 그렇기 때문에 환아 어머니의 불안을 감소시키는 것은 환아 





본 연구에서는 소아응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니를 
대상으로 하여 이완요법을 중심으로 한 정서적 지지와 열성경련 
대처능력 교육을 중심으로 한 정보적 지지를 포함한 간호중재(이하 
지지적 간호중재)를 제공함으로써 환아 어머니가 경험하는 질병의 
불확실성과 불안의 감소 정도를 확인하고, 환아 어머니의 열성경련에 
대한 대처능력 향상 정도를 파악하고자 한다. 더 나아가, 열성경련 환아 
어머니가 경험하는 불확실성과 불안의 감소에 따른 환아의 불안 감소 
여부도 파악하고자 한다.  
본 연구를 통해 추후 소아응급실에 내원하는 열성경련 환아 
어머니들의 열성경련에 대한 대처능력 정도뿐만 아니라 환아 어머니가 
경험하는 질병에 대한 불확실성과 불안, 환아가 경험하는 불안에 대하여 
파악하여 의료진이 적절한 중재를 제공하고 불확실성과 불안을 
완화시킴으로써 환아 어머니의 심리정서적 안정과 더불어 아동의 치료 


















2. 연구 목적 
 
본 연구는 소아응급실에 내원한 열성경련 환아 어머니에게 지지적 
간호중재를 적용한 후 그 효과를 검증함을 목적으로 한다. 지지적 
간호중재의 내용은 환아 어머니가 경험하는 질병에 대한 불확실성 
감소와 대처능력 향상을 위한 열성경련에 대한 정보적 지지와 환아 
어머니의 불안 완화를 위한 정서적 지지를 포함한다. 본 연구의 구체적 
목적은 다음과 같다.  
 
1) 지지적 간호중재가 열성경련 환아 어머니의 질병에 대한 불확실성에 
미치는 효과를 검증한다. 
2) 지지적 간호중재가 열성경련 환아 어머니의 불안에 미치는 효과를 
검증한다. 
3) 어머니에게 제공한 지지적 간호중재가 열성경련 환아의 불안에 
미치는 효과를 검증한다. 
4) 지지적 간호중재가 열성경련 환아 어머니의 열성경련 대처능력에 
















3. 용어의 정의 
 
1) 지지적 간호중재(Supportive Nursing Intervention) 
 
(1) 이론적 정의 : 지지적 간호중재는 신체적·정서적·정보적 
지지를 통한 간호사와 대상자간에 이뤄지는 상호과정으로 체계적이고 
구조적으로 구성하여 대상자에게 적용 할 경우 최적의 효과를 기대할 수 
있는 간호중재이다(김선화 등, 2013; 김윤경 등, 2007; 윤정원 등, 
2000). 
  
(2) 조작적 정의 : 본 연구에서의 지지적 간호중재는 정보적 지지와 
정서적 지지로 구성하였다. 정보적 지지는 열성경련에 대한 교육용 
리플렛을 자체 개발하여 환아 어머니에게 교육을 진행하였고, 정서적 
지지는 환아 어머니에게 직접적으로 제공되는 불안 완화 심리간호로 




(1) 이론적 정의 : 불확실성(Uncertainty)이란 질병과 관련된 
상황을 판단하는 능력이 없는 것이다. 의사결정자가 대상이나 상황에 
대한 명확한 평가를 할 수 없거나 결과를 정확하게 예측할 수 없을 때 
발생한다(Mishel, 1988). 
 
(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 환아 어머니가 경험하는 불확실성 
정도는 Mishel(1983)이 개발한 Parent’s Perception of Uncertainty 








(1) 이론적 정의 : 불안이란 긴장과 걱정을 주관적이고 의식적으로 
인식하는 감정으로 자율신경계 활동에 연관되며 시간과 상황에 따라 
변화하는 정서적 상태이다(Spielberger, 1972).  
 
(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 환아 어머니의 불안을 측정하기 
위한 도구는 Spielberger(1972)가 제작하고 김정택(1978)이 번역하여 
한국형으로 표준화 한 것으로 20개 문항으로 측정한 점수를 의미한다. 
환아가 경험하는 불안은 Lebaron과 Zeltzer(1984)이 고안한 Behavior 
Checklist(PBCL)를 임정희, 신영희(2007)가 수정ㆍ보완한 도구를 
이용해 측정한 점수를 뜻한다. 
 
4) 열성경련 대처능력 
 
(1) 이론적 정의 : 대처란 어떤 정세나 사건에 대하여 알맞은 
조치를 취함을 뜻하고, 능력이란 일을 감당해낼 수 있는 힘을 
뜻한다(국립국어원 표준국어대사전). 열성경련 대처능력이란 
열성경련이라는 사건이 발생시 적절한 조치를 통하여 대처할 수 있는 
능력으로 설명될 수 있다.  
 
(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 Huang 등(2006)의 열성경련의 
대처방법에 대한 설문지를 곽애리 등(2014)이 번역한 것을 









Ⅱ. 문 헌 고 찰 
 
1. 소아 열성경련 
 
열성경련은 소아경련의 가장 흔한 원인 중 하나이나 일반적으로 
질환에 대한 지식이 부족하고 전신 경련과 팔, 다리의 강직, 안구 편위 
등과 같이 외견상 증상이 심하여 부모를 당황하게 하는 질환이다(노영일, 
2004). 국제 간질 연맹에서 승인된 간질 발작의 분류법에서 정의한 
열성경련은 1개월 이상의 소아에서 중추신경계의 감염이나 급성 전해질 
장애 없이 열과 동반되어 발생하는 경련으로 첫 열성경련이 발생하기 
이전에 비열성경련이 있었던 환자에서 열과 관련하여 발생하는 경련은 
열성경련에서 제외하였다(ILAE, 1993). 
중추 신경계의 감염이나 다른 확실한 원인이 없는 열성경련은 
소아의 3~5%에서 발생하며 주로 3개월에서 5세 사이에 나타난다. 그 
중 14개월에서 18개월 사이에서 발생의 정도가 가장 높다. 열성경련의 
원인은 확실하지 않아, 일반적으로 열의 심한 정도와 열이 오르는 
속도가 중요한 요인으로 보인다(노영일, 2004).  
최은영 등(2004)의 연구에서 88.7%의 환아 어머니가 열성경련이 
뇌 손상을 유발할 것이라 생각하였으며, 10년 후가 지난 곽애리 
등(2014)의 연구에서도 71.4%의 환아 어머니가 열성경련으로 인한 
환아의 뇌 손상 발생 가능성에 대하여 잘못된 생각을 갖고 있었다. 
그러나 열성경련은 급성기에 치료만 잘한다면 사망이나 신경학적 후유증, 
지능발육 지연이나 학습 장애를 초래하지 않으며(안효섭, 2007), 
대체적으로 예후가 좋은 질환이다(노영일, 2004). 송경숙과 
박영숙(2009)은 열성경련 아동의 부모를 대상으로 열성경련에 대한 
정보와 지지에 대한 요구도를 조사 했는데, 아동의 열성경련을 경험한 





필요로 했으며, 82.2%가 아동이 경련 시 아동을 다치지 않게 하는 
방법에 대하여 알고 싶어했다. 선행연구에서 환아의 열성경련이 
발생하였을 경우 응급 처치 방법에 대한 인식도가 매우 낮았으며, 
열성경련 환아의 보호자를 대상으로 한 열성경련에 대한 정보의 제공, 
대처능력을 향상시키기 위한 교육 등이 절실히 필요함을 알 수 
있다(곽애리 등, 2014; Kanemura et al., 2013).  
열성경련은 재발가능성이 높은 질환으로 첫 열성경련이 있는 아이의 
대략 1/3에서 재발을 경험하게 되고, 대부분 3세 이전에 재발하며, 
재발이 있었던 환아의 30-50%에서 세 번째 열성경련을 보이며, 전체 
열성경련의 10%에서는 세 번 이상 열성경련을 경험하게 된다(노영일, 
2004; 차병호, 1999). 아동의 열성경련을 경험하는 부모는 지속적으로 
불안과 두려움을 느끼게 되는데, 환아가 다시 열이 나는 경우 
열성경련의 재발 가능성을 염두에 두고 불안해하는 경우도 많다(Flury 
et al., 2001). 열성경련의 재발 가능성으로 인해 환아 어머니가 느끼는 
불안한 심리정서를 안정시킬 수 있는 간호중재의 도입이 필요하다.  
많은 열성경련 환아 어머니들은 환아가 경련을 하면 특별한 응급 
처치 없이 격렬한 증상에 놀라 바로 병원으로 오게 된다(Kanemura et 
al., 2013). 열성경련에 대한 아무런 지식 없이 열성경련을 겪는 
보호자들은 매우 불안하고 많은 보호자들이 환아의 사망 가능성까지도 
생각한다(Balslev, 1991; Kanemura et al., 2013). 환아 어머니들은 
열성경련이라는 질병에 대한 부족한 지식 등으로 야기되는 불확실성으로 
인해 불안을 많이 느끼게 되므로 질병에 대한 교육과 더불어 정서적 
지지를 제공하게 되면 불확실성과 불안의 감소를 효과적으로 확인 할 수 
있을 것이다.  
현재까지 국내에서 진행된 연구는 열성경련 환아 보호자의 정보적, 
정서적 요구도를 파악한 정도로 열성경련 환아 어머니를 대상으로 한 
연구는 한정적이며, 환아 어머니에게 간호중재를 제공한 연구는 없다. 





불확실성의 지각 정도와 불안 정도를 사정하고 그 관계를 파악하였으나 
열성경련으로 인한 불안을 감소시키기 위한 심리간호, 질환과 대처방법 
등에 대한 교육 관련 중재는 개입되지 않았다. 송경숙 등(2009)은 
열성경련 환아 부모들의 요구도를 분석하였으며 환아 부모들이 
의료진으로부터 환아가 경련 시의 대처방법, 치료에 관한 정보 및 
정서적 지지를 절실히 원한다 하였다. 열성경련 환아 담당간호사는 
정확한 정보를 제공하고, 문제해결을 도와주는 역할을 해야 하며 정서적 
지지를 제공해야 한다. 곽애리 등(2014)은 열성경련 환아 어머니의 
지식, 염려, 대처능력 정도에 대한 전반적인 연구를 진행하였으며 
열성경련 환아 어머니를 대상으로 한 교육 프로그램의 필요성을 
논의하고 있다. 국내 선행연구들은 열성경련 환아 보호자를 대상으로 
하여 요구도 파악에만 그쳤으며 열성경련에 대한 교육 등과 같은 정보적 
지지와 불안을 완화시킬 수 있는 심리적 지지의 필요성에 대하여 
지속적으로 논의하고 있다.  
국외 문헌에서는 열성경련 환아 보호자가 느끼는 불안과 염려에 
대하여 파악하고, 일부 연구에서는 환아 보호자에게 열성경련과 관련된 
정보나 교육을 제공 하여 열성경련 환아 보호자의 열성경련에 대한 지식, 
대처방안과 질환에 대한 의식변화, 환아 보호자가 느끼는 불안 감소와 
관련하여 긍정적인 결과를 보여주고 있다. 하지만, 열성경련을 경험하는 
환아의 보호자의 심리정서적인 부분에서 지지그룹의 필요성 등에 
제안(Huang et al., 2006; Kanemura et al., 2013; Kayserili et al., 
2008)하고 있음에도 정서적 간호중재가 제공된 연구는 없다.  
경련성 아동을 간호하는 것은 매우 힘들며 이는 아동의 
보호자들에게 심리적으로 굉장히 큰 부담감을 야기하며 심할 경우 
정신과적 유병률을 높이기 때문에(박호란, 2006) 경련하는 아동이 
병원에 내원 할 경우 아동의 보호자를 대상으로 한 심리정서적 중재를 
병원 측에서도 적극적으로 제공해야 한다(Babalola et al., 2014). 





아니라 환아 어머니의 불안을 완화시킬 수 있는 정서적 지지를 포함한 
지지적 간호중재를 제공하여 환아 어머니가 경험하는 질병에 대한 
불확실성과 불안의 감소와 더불어 환아의 불안 감소를 검증하여 간호 
실무에 도입 가능한 기초 중재 자료의 바탕이 되고자 한다.  
 
2. 환아 어머니의 질병에 대한 불확실성 
 
불확실성이란 의사결정자가 질병과 관련된 상황을 결정할 능력이 없
는 상태로, 결과를 정확하게 예측할 수 없는 경우에 야기된다. 
Mishel(1990)은 증상의 일관성, 사건의 일치성, 교육의 정도, 사회적 
지지와 의료인에 대한 신뢰 등이 불확실성에 영향을 미치는 요인이 될 
수 있다고 하였다. 아동의 질병에 대한 정보의 결핍, 미래에 대한 예측 
불가능 등으로 인한 불확실성은 환아의 부모가 불안, 공포, 두려움과 절
망감을 경험하게 한다(오원옥, 1999). 특정 질환에 대한 불확실성은 그 
질환이 회복되는 과정에 영향을 미칠 수 있으며 치료에 대한 불안과 불
편감으로 이어질 수 있다. 
질병 상황에 대한 부정확한 설명과 불명확한 진단, 치료 및 질병에 
대한 정보의 부족으로 인하여 환자 및 보호자가 질병, 치료 및 입원이라
는 사건에 대한 주관적인 판단을 형성하지 못하게 되는 경우를 불확실성
이라 하며(Mishel, 1983) 이러한 불확실성으로 인해 환자 및 보호자들
은 자신이 처한 상황에 대한 원인과 치료 효과에 대하여 잘못된 견해를 
갖게 된다. 나아가 상황을 더욱 위협적인 것으로 인지하게 되어 자신의 
대처능력을 과소 평가하게 되며, 자신의 질병과 관련된 사건을 스스로 
통제할 수 없고 미래에 대한 계획을 세우지 못하고, 희망과 삶의 의미를 
잃게 되어 더욱 더 심각한 우울에 빠지게 된다(Webster et al., 1988). 
Mishel(1983)은 성인 환자와 구별하여 아동의 부모가 지각하는 불
확실성에 관해서도 불확실성 이론을 제시하였다. 아동의 입원으로 인해 





을 정의할 수 없게 하거나 미래를 정확하게 예측할 수 없어 사건과 상황
에 적절하게 대처하지 못해 부모가 우울하고 불안해하는 등의 부적응적
인 정서상태에 이른다고 하였으며, 어떤 상황에 잘 대처할 수 있는지는 
그 상황에서 불확실성을 해결할 수 있는 부모의 능력에 달려 있다고 하
였다. 
질환에 대한 부족한 지식은 불확실성을 야기할 수 있는데, 환아 어
머니는 환아의 상태에 대한 부정확한 인식과 질병의 예후에 대하여 예측
이 어려운 상황 등에서 불확실성을 경험할 수 있고, 이는 곧 환아 어머
니의 불안을 상승시키는 주 요소가 될 수 있다. 이러한 불확실성은 환아
와 환아 어머니에게 치료 및 간호 과정에서 부정적인 영향을 미칠 수 있
다(김은주, 2008).  
여러 선행연구들에서 환아의 질환으로 인해 보호자가 경험하는 불확
실성은 높게 나타났는데(김은영, 2010; 박인숙, 2003; 오원옥, 1999; 인
주영, 1989), 주로 아동이 입원했을 때와 관련된 연구로 아동이 질환을 
갖고 병원에 입원을 하게 되는 경우 환아 어머니나 다른 가족들은 불확
실성을 경험하게 되며 불확실성을 높게 인지하는 환아 가족은 불안도 높
게 인지한다고 하였다(구현영, 2002; 이인혜, 1984). 열성경련 환아 가
족을 대상으로 한 연구에서 김은주(2008)는 열성경련 환아 어머니를 대
상으로 하여 불확실성과 불안의 상관관계를 확인하였으며 주현옥(2008)
도 열성경련 환아 어머니를 대상으로 하여 환아 어머니가 경험하는 불확
실성이 높을수록 환아 어머니가 느끼는 불안도 증가함을 확인하였다. 즉, 
질병에 대한 불확실성이 불안을 더욱 극대화 함을 알 수 있고 환아 어머
니의 질병에 대한 불확실성 해소는 환아 어머니의 불안 감소의 효과까지 
이어질 수 있을 것이다.  
환아의 보호자는 환아의 질병과 입원 상황에서 잘 대처하기 위하여 
그 상황을 잘 이해하고 다룰 수 있기를 바라며, 질병에 대한 설명을 듣
고 싶어하고 질병의 진행 과정, 진단, 환아가 받게 되는 치료 및 절차에 





게 이해하기를 원한다(Hymovich, 1976). 부족하고 부정확한 질환에 대
한 정보는 환아 가족의 불확실성을 야기시킨다. 의료진은 환아의 가족들
에게 치료, 처치 등에 대한 알기 쉬운 설명과 함께 편안하고 지지적인 
태도를 제공하여 의료진에 대한 신뢰성을 높이고 환아 가족이 경험하는 
불확실성을 감소시켜야 한다. 특히, 간호사는 아동의 질병과정, 경과에 
대하여 다른 의료진과의 협조 하에 수시로 보호자에게 설명하여 환아 어
머니의 질병 예측에 대한 불확실성을 낮추도록 지지하여야 한다(송민경, 
방경숙, 2012). 
경련성 질환은 질환자체의 증상인 경련과 높은 재발률에 의해 그들
을 돌보는 어머니에게 불확실성을 경험하게 하고, 어머니가 경험하는 불
확실성은 불안상태를 형성한다(박호란, 2006; 인주영, 1989). 환아의 예
상하지 못한 경련은 환아 어머니가 질환에 대하여 불확실성을 경험하게 
하며 그로 인해 환아 어머니는 불안과 같은 정서적인 반응을 함께 경험
하게 될 것이다. 본 연구를 통해 지지적 간호중재의 제공으로 열성경련 
환아 어머니가 경험하는 불확실성에 대한 감소 효과를 확인하고자 한다.  
 
3. 불안 
1) 환아 어머니가 경험하는 불안 
 
불안은 막연하고 불쾌하며 모호한 느낌으로, 보통 자율신경계 
증상을 동반하고 무의식에서 위험을 알리는 경고로 인식된다. 전문가와 
집단마다 조금씩 차이는 있지만 공통된 내용으로 불안은 내외적 자극에 
대한 모호하고 두려운 감정으로 불확실성과 무력감이 동반되며 신체적, 
정서적, 인지적, 행동적 증상을 수반한다(양수 등, 2011). 
불안은 Freud가 불안신경증(anxiety neurosis)이라는 용어를 
통하여 최초로 소개하였고(Davison & Neale, 2000), 무의식적인 
정신과정에서 일어난다고 보았으며 불안의 의미를 유기체의 불유쾌한 





위험한 상황에서 도움을 청하는 표시로 나타내는 근본적인 반응이라고 
보았다. 불안은 긴장과 염려, 증대된 자율신경계의 활동으로 
특징지어지는 정서 상태로 정의하며, 스트레스나 위협적인 상황에 
대하여 개인이 경험하는 긴장이나 염려감이 의식적으로 지각된 감정으로, 
긴장을 초래하는 상황에서 일어나는 인지적, 정서적, 행동적인 반응의 
연속 과정으로 관찰된다. 불안은 일시적인 정서 상태인 상태불안과, 
비교적 안정적인 성격 특성인 기질불안의 두 유형으로 분류할 수 있다. 
상태불안은 시간의 변화에 따라 그 강도가 변하는 것으로 주관적이고 
의식적으로 지각된 감정이며, 객관적인 위협과는 상관없이 개인이 
환경을 위협적으로 지각하며 특수한 상황에서 느끼는 불안이다. 이에 
반해 기질불안은 비교적 변화하지 않는 지속적인 것으로 개인차를 지닌 
동기와 획득된 행동성향으로, 특수한 상황과 관계없이 평소에 자신이 
지니고 있는 불안이다(Spielberger, 1972). 
환자가 느낄 수 있는 불안은 단순한 걱정거리에서부터 불안장애인 
공황으로 이어질 수 있을 정도로 다양하다. 불안의 정도가 미약한 
경우에는 일반적인 불편감 정도의 영향을 미치지만 불안의 정도가 좀 더 
심한 상태에서는 생리적인 기능에 변화를 가져올 뿐만 아니라 환자의 
치료를 방해할 수 있기 때문에 환자의 불안에 대한 모든 근원은 
간호사에게 중요한 관심의 대상이 된다(주미경, 1995). 
병원에 건강문제를 갖고 내원한 환자가 아동인 경우에는 환자가 
정신적, 신체적으로 미숙하여 자신의 건강 문제에 대하여 스스로 
판단하고 결정할 수 없기 때문에 환아, 간호사, 환아 보호자 간의 상호 
관계를 형성하게 되고(Mary & Roy, 1967), 환아 보호자는 환아의 
육체적, 정신적, 심리적 외의 모든 기타 표현의 대리인이 되기 때문에 
환아 자신과 같은 입장이라 할 수 있다(Freiberg, 1972).  
가족 내 소아 환자의 발생은 심리적 불안과 가족의 역할 갈등, 
질병이 갖는 잠재적 문제, 사회 경제적 문제 등으로 인하여 가족들에게 





병원에 내원 시 보호자들이 느끼는 감정은 더욱 불확실하고 불안하며 
환아는 그 보호자와의 관계에서 지지체계가 형성이 되는데 보호자들의 
불확실성과 불안은 환아의 심리정서적 지지에 부정적인 결과를 초래하게 
된다.  
가족 중 특히 환아의 부모는 환아가 내원함에 따라 죄의식의 심화, 
책임감의 증대 등으로 좌절감, 무기력의 정서 반응이 나타나게 되며 
부정적인 요소의 증가는 어린 환아에게 전달되어 환아의 회복 및 정서적 
안정, 나아가서는 성장발달에 부정적인 결과를 초래한다(박경 등, 2000). 
자녀가 아프다는 것은 특히 어머니에게 매우 충격적인 사건으로 환아 
어머니는 슬픔과 죄의식, 불안, 분노감을 느끼며 이러한 정서적 감정은 
자녀의 질병에 관한 정보를 이해할 수 없게 하여 깊은 실패감, 정신적인 
혼란과 무력감 등을 야기시킬 수 있다(김희순, 1988). 부모는 자녀가 
아프다는 사실과 오랫동안 질병상태를 경험하는 것, 질병의 치유가 
불확실하다는 것 등으로 인해 깊은 실패감을 느끼게 되고 부모로서의 
자존감이 저하되고 분노와 원망이 생기며, 의식적, 무의식적으로 서로를 
탓하거나 환아에 대한 죄책감을 갖는 등 혼란된 심리적 불안을 경험하게 
되기 때문에(Zamerowski, 1982), 환아 가족의 심리정서적 지지는 매우 
중요하다.  
아동의 질병으로 부모들이 병원에 내원하게 되면 부모의 역할 
변화로 스트레스가 가중되며, 역할의 변화는 부모의 불안을 악화시킬 수 
있다(Kristensson, 2000). 불안의 정도가 높은 부모의 부적절한 
대처방법은 불안한 행동을 보이는 아동에게 부정적 영향을 미칠 
가능성이 더 높다(Wheatcroft & Creswell, 2007). 부모가 많이 불안한 
경우 과잉간섭, 비난 등과 같이 불안을 더욱 증가시키는 양육행동으로 
이어지며 이는 태생적 취약성으로 인하여 불안장애로 발전할 가능성이 







어머니의 정서가 아동의 회복에 영향을 미치므로 병원생활에 대한 
부모의 간호요구를 파악하여 적절한 간호를 제공하면 아동의 건강회복을 
도모할 수 있으며(Palmer, 1993), 어머니의 불안에 대한 이해는 
어머니의 질병에 대한 부적절한 대처방법에 대하여 파악하는 것을 
도와주며 궁극적으로 아동의 불안을 예방하고 심리적 안정을 증진시킬 
수 있다(Ginsburg, Silverman, & Kurtines, 1995; Hirshfeld-Becker 
& Biederman, 2002). 환아 어머니들이 가장 많이 지각하는 스트레스의 
요인은 질병자체와 그 예후에 관한 것으로 자신의 자녀에 대한 현재의 
질병상태와 향후 예후에 관한 구체적이고 정확한 정보제공 등이 환아 
어머니의 스트레스 감소에 중요하다(성미혜 등, 2003). 
부모의 정서와 태도, 공포, 걱정 등은 환아에게 쉽게 전달된다. 
불안한 어머니의 정서 반응은 어머니의 능력을 저해할 뿐만 아니라, 
어머니의 정서는 아동에게도 직접적으로 전달되어 아동의 불안을 
증가시키며 회복 및 정서 안정, 나아가서는 성장 발달에 부정적인 
결과를 초래할 수 있다(구현영, 2002; Bright, 1965; Visintainer & 
Wolfer, 1975). 그러므로 부모의 정서적 안정은 환아의 간호에 매우 
중요하다(유정숙 등, 2001). 어머니의 긍정적인 정서는 아동의 불안을 
감소시키고 적절한 적응, 질병의 치료 및 회복에 도움을 주기 때문에 
(Gardner & Stewart, 1978) 환아의 안정을 위해 어머니의 불안을 
감소시킬 수 있는 간호중재는 필수적이다(김윤경 등, 2007).  
이상의 문헌을 정리해보면 환아가 열성경련으로 소아응급실에 내원 
시 환아 어머니는 환아의 대리인으로서 심리적 불안감과 두려움을 많이 
느끼며 이는 아동에게도 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다. 
환아 어머니가 느끼는 불안을 감소 시키기 위한 간호중재의 제공이 
필요하며, 어머니의 심리정서적 불안이 해소됨에 따라 환아의 심리적 







2) 환아가 경험하는 불안 
 
불안은 개인이 환경에 대하여 통제할 수 없을 때 주로 나타나며, 개
인의 인생에서 예측할 수 없는 일들이 나타날 때 느낄 수 있다(Barlow, 
2002). 아동이 천식이나 경련성 질환과 같은 만성질환을 갖고 있을 시
의 예측할 수 없는 천식공격(asthma attack) 또는 경련과 같은 질환의 
위협적인 증상은 아동이 느끼는 불안의 정도를 더 극대화 한다
(Pinquart & Shen, 2011). 열성경련 또한 환아가 고열이 있는 상태에서 
예측하지 못한 상황에서 나타나는 질환으로 외견상 위협적인 증상이 동
반되어 환아의 불안이 더욱 고조될 수 있다.  
소아가 응급실에 내원하는 경우 환아는 일상생활을 떠나서 병원이라
는 새롭고 낯선 환경에서 치료를 받으면서 주위의 많은 자극에 노출되어 
질병으로 인한 고통뿐만 아니라 공포, 불안, 분노 등과 같은 다양한 정
서적인 변화를 경험하게 된다(문정미, 2002). 발달 단계에 따라 다소 차
이는 있으나 환아는 성인과 달리 자신의 증상에 대한 표현 능력이 부족
하여 응급실에 동반하는 가족에게 더 의존적이고 더 많은 돌봄과 간호를 
필요로 한다(김신정, 문선영, 2000). 
여러 국내외 선행연구에서는 아동이 병원에서 진료를 받을 때, 정맥
관 삽입 시, 요추 천자 등과 같은 처치를 시행 할 시에 느끼는 통증과 
불안을 완화 시키기 위한 의료진의 중재 제공의 필요성에 대하여 논의하
고 있으나 아직까지 열성경련 환아의 불안에 대해 진행된 연구는 없다. 
한편, 아동의 불안과 관련하여 다른 질환군의 환아를 대상으로 한 국내
외 선행연구를 살펴보면 이근매(2010)는 소아암 환아에게 16회기의 미
술치료를 제공하여 불안의 감소를 확인하였고 한지은 등(2005)은 입원 
아동에게 1일 2회 5분씩 손 마사지를 제공하여 불안이 감소함을 확인하
였다. 유제복 등(2012)은 회복실에서 소아청소년에게 설명을 제공하고 
보호자를 상주토록 한 뒤 불안의 감소 효과를 확인하였으며 김묘진 등





기 위하여 연령에 따른 여러 중재법으로 모빌, 달래기 젖꼭지, 인형, 장
난감, 손 인형극, 정맥처치에 대한 그림책 동영상 교육 등을 이용하여 
실험군에서 불안의 감소를 효과적으로 확인하였다. 국외 연구에서는 보
다 더 많은 중재법들이 활용되고 있었다. Marriage 등(2012)은 천식 아
동에게 6회기의 인지행동치료를 제공하여 아동의 불안이 감소됨을 확인
하였고 간호사들이 불안의 초기 증상을 알고 빠르게 대처해야 함을 제시
하였다. Tunney 등(2013)는 편도선절제술을 받는 환아를 대상으로 한 
실험군에 편도선과 관련된 내용의 동화책 제공이 환아의 불안 감소에 효
과적임을 확인하였다. 여러 다양한 간호중재가 환아의 불안을 감소시키
기 위해 효과적으로 제공되고 있음을 알 수 있다.  
한편, 환아의 불안을 측정하기 위하여 다양한 도구들이 사용되고 있
는데 도구를 이용 시 도구의 신뢰도, 타당도를 고려하여 실용적이고 아
동의 발달단계에 맞는 적절한 도구를 사용하는 것이 중요하다(Ortiz et 
al., 2012). 선행연구에서 제시된 몇 가지 도구들에는 Wong 등(1988)
의 안면 얼굴 표정 척도, Lebaron 등(1984)의 행동반응관찰 척도, 숫자 
평정 척도(Numerical Rating Scale; NRS), Spielberger 등(1973)의 
State-Trait Anxiety Inventory for Children등이 있다. 본 연구에서 
대상 환아는 1개월 이상에서 5개월 이하의 아동임을 고려해 연구자와 
동료 간호사가 환아를 관찰 후 쉽게 측정 가능한 Lebaron등(1984)의 
행동반응 관찰 척도를 이용하였다. 행동반응 관찰 척도는 환아의 8가지 
반응으로 근육의 긴장, 소리를 지르는 정도, 울음, 몸을 억제시키는 정도, 
통증의 표현, 두려움의 표현, 언어적 표현으로 처치 등을 지연시키는 것
과 신체적인 저항의 강한 정도에 따라 환아의 불안 정도를 평가한다.  
어머니의 정서는 아동의 정서와 직접적으로 연결되어 어머니의 불안
은 아동을 불안하게 하여 비치료적이며, 어머니가 정서적으로 안정되면 
환아의 불안과 공포를 감소시키기 때문에 어머니의 불안을 감소시킬 수 
있는 중재의 도입은 중요하다(구현영, 2002; 김윤경, 2007; 유정숙, 





인 중재를 제공 후 그 효과로 불안이 감소함을 확인하였으나 본 연구에
서는 어머니에게 지지적 간호중재를 제공 후 어머니의 불안 감소에 따라 
아동의 불안이 감소하는 지 그 효과를 입증하고자 하며 이를 통해 어머
니와 아동의 정서적 상관관계를 확인할 수 있을 것이다.  
 
4. 지지적 간호중재 
 
지지적 간호중재는 신체적·정서적·정보적 지지를 제공하여 간호사
와 대상자간에 이뤄지는 상호 과정이다. 신체적 지지는 대상자가 신체적 
안위에 대한 요구를 필요로 할 시 간호사가 전문지식에 따라 적절한 신
체적 보살핌을 제공하는 것이다(김선화 등, 2013). 정서적 지지란 간호
사가 대상자의 경험에 공감하고 경청하며 정서적으로 지지해주는 것으로 
대상자의 감정이 예민할 때 같이 있어주며 대상자가 느끼는 기분, 감정
을 적극적으로 표현 할 수 있도록 격려해주는 행위를 뜻한다. 정보적 지
지는 질환, 건강과 관련된 전문적이면서 적절한 정보를 제공하여 대상자
의 언어적, 비언어적 반응 양상을 확인하는 것이다(김선화 등, 2007; 김
윤경 등, 2013; 윤정원 등, 2000). 
지지적 간호중재는 간호사와 대상자의 일련의 상호과정을 통하여 신
체적 〮정서적 〮정보적 개념들의 상승효과를 볼 수 있어, 체계적이고 
구조적으로 구성하여 대상자에게 적용 할 시 최적의 효과를 기대할 수 
있다(김선화 등, 2013; 김윤경 등, 2007). 지지적 간호중재를 제공한 선
행연구를 살펴보면 윤정원 등(2000)은 예기치 못한 응급실 방문으로 불
안한 감정을 느끼는 환자들에게 15분에서 20분 이내의 지지적 간호중재
를 제공하였고 지지적 간호중재를 제공받은 실험군에 있어서 상태불안이 
감소하였고 수축기 혈압, 이완기 혈압이 안정적으로 감소하였다. 김윤경 
등(2007)은 지지적 간호중재 프로토콜을 제공하여 개심술 환아 어머니





화 등(2013)은 인공 고관절 수술 환자를 대상으로 지지적 간호중재를 
적용하였고 환자의 고관절 기능의 증진과 불안과 불확실성이 효과적으로 
감소함을 확인하였다.  
지지적 간호중재는 다양한 질환군의 환자와 보호자에게 체계적으로 
구조화 하여 적용될 시 대상자가 경험하는 질환 및 병원이라는 환경에서
의 불확실성과 불안을 감소시켜주며 간호만족도를 증진시키고 신체적 증
상도 완화시켜 줄 수 있다. 또한, 선행연구에 따르면 지지적 간호중재는 
다른 간호중재에 비해 비교적 짧은 시간으로 구성되어 진행됨에도 신체
적 〮정서적 〮정보적 개념들의 충분한 상승효과를 볼 수 있어 신속한 
중재의 개입을 필요로 하는 응급실에서 특히 효과적일 수 있다. 윤정원 
등(2000)은 응급실에 내원하는 환자를 대상으로 지지적 간호중재를 제
공하였다. 응급실에서 진행되는 점을 고려하여 지지적 간호중재를 
15~20분 이내로 구성하여 제공하였다. 본 연구도 소아응급실이라는 환
경을 고려하여 열성경련으로 내원하는 아동의 어머니를 대상으로 하여 
간단하면서도 응급상황에서 효과적으로 중재 개입을 할 수 있는 지지적 
간호중재를 구조화하여 제공하였다.  
 본 연구에서 중재를 제공받는 대상자는 질병을 갖고 내원하는 환아
의 어머니로 질병과 관련된 신체적 지지는 제공이 불가능하기 때문에 본 
연구의 지지적 간호중재는 정보적 지지와 정서적 지지로 구성하였다. 정
보적 지지는 열성경련에 대한 교육용 리플렛을 자체 개발하여 교육을 제
공하여 열성경련에 대한 지식과 대처능력의 향상을 유도하고자 하였으며, 
정서적 지지는 대상자에게 직접적으로 제공되는 불안 완화 심리간호로 
언어적 부분에서 칭찬, 격려, 공감, 경청 등의 의사소통 기술과 비언어적 
부분에서 같이 있어 주기, 수용, 접촉 등의 내용을 포함하며, 특히 이완
요법을 중심으로 하였다. 이완요법은 불안과 근육의 이완이 공존할 수 
없는 것을 전제로 하여 긴장의 완화, 스트레스와 의사소통 장애의 감소





으며 단순한 긴장과 이완으로 이뤄진 운동을 시작으로 긴장을 감소시킬 
수 있는 간단한 치료법이다(양수 등, 2011). 
 
5. 응급실에서의 간호중재 
 
응급실 방문은 예측하지 못한 경험으로 환자들이 응급실에 내원 시 
환자와 보호자들은 신체적, 심리적, 그리고 정신적으로 준비되어있는 상
태가 아니기 때문에 불안, 두려움과 같은 정서적 반응이 상승되어 있는 
상태이다. 응급실에서 간호사와의 적절한 관계 형성은 환자와 환자 보호
자들의 두려움과 불안을 감소시키는 긍정적인 효과로 이어질 수 있다(김
은정, 2005; Baillie, 2005). 많은 응급실 간호사들이 응급실 내에서 환
자, 보호자와의 치료적 관계의 형성과 심리적 지지의 중요성에 대해 지
각하고 있다. 하지만 여러 응급상황, 비응급 환자로 인한 과밀도 현상, 
간호 외의 다른 업무의 과중 등으로 응급실 간호사는 제한된 시간 속에
서 업무를 수행하고 있으며(조수현, 성미혜, 2012) 환자나 보호자와 치
료적 관계를 형성하기가 매우 힘든 실정이다.  
일반적으로 치료적인 관계를 형성하기 위해서는 관계를 시작하여 그 
관계를 유지할 수 있는 시간의 경과를 필요로 한다고 가정되기 때문에 
대부분의 응급실 간호사와 응급실에 내원하는 환자의 관계는 표면적이게 
되고 심지어 응급실 내에서의 치료적 관계에 대하여 중요하게 생각하지 
않는 경우도 빈번하지만 응급실에서의 치료적 관계는 매우 짧은 순간에
도 효과적으로 이뤄질 수 있으며 이는 간호사와 환자 모두에게 매우 강
렬하고 인상적일 수 있다(Baillie, 2005).  
응급실에 내원하는 환자 중 그 대상이 아동일 경우 아동의 발달 단
계에 따른 심리적 지지와 보호자와의 치료적 관계가 매우 중요하다. 선
행연구에 따르면 아동의 심리적 안정을 위하여 의료진들이 다양한 심리





서 습득된 방법들로 무의식적으로 제공된다(Alisic, 2014). 무의식 속에
서 제공되는 심리사회적 중재는 구조화 되지 않은 상태에서 적용되므로 
의료진간 제공되는 중재가 서로 상충될 수 있다.  
 
응급실은 낯선 환경에서 많은 상황들이 바쁘고 빠르게 진행되어 환
아와 환아 보호자의 불안을 더욱 가중시킨다. 그렇기 때문에 응급실에서
의 비약물적 치료와 스트레스 대처관리 및 정서적 지지는 환아에게 편안
한 환경을 제공하기 위하여 필수적이다(Zempsky & Cravero, 2004). 
Alisic(2014)의 연구에서 응급실 의료진들은 아동이 사고로 응급실에 
내원 시 불안이 증가된 아동과 보호자의 심리적 안정을 위하여 다양한 
심리사회적 방법들을 사용하고 있었다. 빈번하게 사용되는 방법들의 몇 
가지 예로는 아동의 연령 수준에 맞는 설명을 제공 하는 것, 처치 및 시
술 중 아동의 집중을 다른 곳으로 분산시키는 것, 아동에게 따뜻하고 친
절하게 대해주는 것, 차분한 태도를 유지하는 것 등이 있었다. 그 외에
도 가끔 사용되는 방법으로 호흡법 교육, 이완요법 제공 등도 있었다. 
의료진들은 의도치 않게 정서적 지지를 제공하고 있었으며 응급실 내 의
료진들의 심리사회적 지지 제공은 특정 훈련을 통해서 배운 기술보다는 
개인의 성향과 경험을 통해 습득한 방법들로 제한되어 있었다.  
응급실 내 의료진들은 응급실에 내원하는 아동들의 심리사회적 돌봄
에 핵심적인 역할을 한다. 응급실 의료진들은 환아와 환아 보호자를 대
상으로 한 응급실에서의 심리사회적 돌봄의 필요성과 그 중요성에 대하
여 지각하고 있고, 응급실이라는 낯설고 두려운 환경으로 인한 지속적인 
스트레스에 대한 아동의 취약성에 대하여 인지하고 있지만 의료진이 제
공하는 심리사회적 지지의 기본적인 토대가 될 수 있는 구체적인 훈련은 
부족한 실정이다(Alisic, 2014). 또한, 많은 의료진들은 응급실에서 진료 
및 간호를 제공하는데 있어 한정된 시간 관계로 환아의 심리적인 요구보
다는 의학적인 판단에 기인한 신체적인 치료에 우선순위를 두는 경우가 





응급실에서 제공되는 정서적 지지는 환아나 환아 가족의 심리정서적 
요구나 임상적 근거에 맞지 않고 응급실 의료진의 개인적인 경험과 직감
에 따라 제공되는 경우가 더 많고, 응급실에서 아동들이 여러 의료진을 
접하는 것을 고려해 볼 때 아동들과 그 보호자들이 제공받는 정서적 지
지는 일관성 없이 다양하며 이는 응급실 내 스트레스 대처 기술 간에 상
충되어 치료를 방해 한다(Alisic, 2014). 응급실에 내원하는 아동과 아
동의 부모를 위한 일관성 있는 심리적 지지 제공을 위하여 신속하게 적
용할 수 있는 적절한 중재 방법이 고려되어야 하며 응급실 의료진이 실
제 임상에서 제공할 수 있도록 교육되어야 할 것이다.  
응급실 의료진은 응급실에 내원하는 환아와 환아 보호자의 충격을 
완화시키고 예방하기 위하여 심리사회적 지지를 제공하는 데 독보적인 
위치에 있다. 응급실 내에서 심리사회적 돌봄은 응급실 의료진에게도 중
요하게 간주되고 있으며, 의료진이 심리사회적 지지를 제공하기 위해서
는 더 많은 근거 이론적 훈련과 도움이 필요하다(Alisic, 2014, Wagley 
et al., 2010). ENA(Emergency Nurses Association)는 응급실 간호사
가 심리사회적 간호중재를 사용하도록 적극적으로 지지하고 있으며 응급
실 간호사의 심리사회적 간호중재는 응급실에 내원하는 환자의 두려움과 
불안을 효과적으로 감소시킬 수 있다(Wagley & Newton, 2010). 
Hawley(2000)는 응급실 환자의 안정을 위한 5가지 간호 전략을 제시 
하였는데, 즉각적이고 능숙한 간호 술기 또는 신체적 간호의 제공, 긍정
적인 대화, 환자에게 주의를 기울이고 있는 것, 환자의 신체적 불편감에 
대한 도움 제공, 환자의 가족과 함께하고 도움을 주는 것이다. 이와 같
은 간호 전략을 기반으로 하여 중재를 제공 시 환자들은 스스로 안전하
다고 생각하고, 불안감이 완화되고, 더 편안해 한다. Whelchel(1994)의 
연구에서 응급실에 내원하는 환자들은 간호사들이 환자와 보호자들에게 
치료의 계획에 대하여 알려주고, 본인들의 신체적, 심리적 반응에 대하
여 주의를 기울이고 있기를 원했다. 응급실 간호사들의 환자와 보호자에 





느끼게 되는 불안과 두려움 등과 같은 심리 상태를 안정시키기 위하여 
필요하다(Hawley, 2000; Whelchel, 1994). 
질환에 대한 정보제공과 교육, 지지적 접촉, 심리적 지지, 
이완요법과 같은 정서적 지지 및 주장 훈련등과 같은 다양한 접근이 
불안에 대한 간호중재로 제시되고 있는데(윤정원 등, 2000) 바쁜 
응급실에서의 상황은 치료적 관계를 형성하는 데 매우 제한적이며 
응급실 간호사는 환자와 관계를 형성하는데 대체적으로 한 번의 짧은 
기회밖에 없기 때문에 간호사가 신체 중심적 간호에만 초점을 
맞추기보다 효과적인 대인관계를 위한 적절한 간호기술을 사용하는 것이 
매우 중요하다(Rowena, 1996). 환자나 환자 보호자의 손을 잡아주고 
안심시켜 주는 등의 단순하고 간단한 방법의 간호중재라도 바쁜 
응급실의 상황에서 그 중재를 제공할 수 있는 기회는 매우 제한적이다. 
그렇기 때문에 이러한 중재의 제공은 응급실 환자와 보호자의 불안과 
두려움을 감소시키는데 더욱 효과적이다(Wagley & Newton, 2010). 
바쁘고 낯선 환경에서 간호사의 지지적 접촉, 심리적 지지는 다른 임상 
환경에서보다 더욱 인상적이고 효과적으로 나타날 수 있다. 
이상의 문헌을 정리하여 보면 응급실에 내원하는 환자들은 신체적 
안위 제공뿐만 아니라 정서적 지지에 대한 요구도가 높고 응급실 
간호사가 제공하는 심리적 지지는 짧은 순간에 제공되어도 환자 및 
보호자의 심리적 지지에 매우 효과적이다. 하지만 간호중재 프로그램을 
구조화하여 제공 후 그 효과를 확인한 연구는 아직까지 미흡한 실정으로 
응급실 상황에서 적용 가능한 효과적인 간호중재가 개발이 필요하다. 
이에 본 연구는 응급실 의료진을 대상으로 하여 간단한 교육에도 쉽게 
습득하여 적용 할 수 있으며 환자와 보호자를 위해 응급실에서의 






Ⅲ. 이론적 기틀 
 
1. 개념적 기틀 
 
Mishel(1988)은 불확실성(Uncertainty)이란 질병과 관련된 상황을 
판단하는 능력이 없는 것으로, 의사결정자가 대상이나 상황에 대한 
명확한 평가를 할 수 없거나 결과를 정확하게 예측할 수 없을 때 
발생한다고 했다. Mishel(1988)의 초기 불확실성 모델을 구성하는 
개념은 불확실성의 전제, 불확실성 평가 과정, 불확실성에 대한 대처 
등의 세 부분을 중심으로 구성되었다. 이 모델에서 질병에 대한 
불확실성은 급성 및 만성적 질병에 대한 부족한 이해로 대상자들의 삶의 
질에 영향을 미치는 변수가 될 수 있다.  
여러 경험적 연구를 통하여 질병의 지속기간, 증상의 발현과 그 
정도에 대한 예측불가능은 인지된 불확실성과 관련이 있음을 알 수 있고 
질병 증상의 모호성과 이에 따른 신체적 반응 등의 복합적인 모호성 
또한 불확실성의 근원으로 확인되었다. 
Mishel(1998)의 불확실성 이론에서 자극 틀(Stimuli Frame)은 
개인이 인지하는 자극의 형식, 구성, 구조를 뜻한다. 증상 
패턴(Symptom Pattern)은 증상들이 어떤 양식이나 형태를 갖는 것으로 
인식되기에 충분한 일관성이 있는 상태를 뜻하고 사건친숙성(Event 
Familiarity)은 어떤 상황이 습관적, 반복적이거나, 인지하고 있는 
단서를 포함하는 상태를 말한다. 사건적합성(Event Congruence)은 
질병과 관련된 상황들에 대한 기대와 경험 사이의 일관성을 말한다. 
자극 틀이 증가하면, 불확실성은 감소한다. 구조제공자(Structure 
Providers)는 개인이 자극 형태를 이해하는 것을 도울 수 있는 
자원들로 신뢰할 수 있는 권위(Credible Authority)는 한 개인이 





Support)는 개인이 상황의 의미를 이해하는 것을 도와 불확실성 감소에 
영향을 미친다. 인지능력(Cognitive Capacities)은 한 개인의 정보 처리 
능력으로 타고난 능력과 상황적인 제약을 반영한다.  
Mishel(1988)은 불확실성은 모호함, 혼란함, 부족하거나 모순된 
정보, 예측 불가능성 등의 형태로 나타나며 위험하다고 판단되는 
불확실성에 장기간 노출될 시 심각한 정서적 고통 등을 겪을 수 있다고 
하였다. 구조제공자는 상황의 이해의 증진, 자극틀의 강화를 통해 
불확실성을 감소시킬 수 있다. 











본 연구에서는 구조제공자(Structure Providers)를 지지적 
간호중재(Supportive Nursing Intervention)로 제시하고자 한다. 
여기서 지지적 간호중재는 열성경련에 대한 불확실성 감소와 대처능력 
향상을 위한 정보적 지지와 환아 어머니의 불안을 완화시킬 수 있는 
정서적 지지를 뜻한다. 구조제공자의 부재로 인해 열성경련 대한 
불확실성이 야기되면 열성경련 환아 어머니의 불안이 상승하고 이는 
환아의 심리상태에도 부정적인 영향을 미쳐 환아 또한 불안을 느끼게 
된다.  
이에 대한 대처방안(Coping)으로 지지적 간호중재를 제공하여 환아 
어머니가 경험하는 불확실성의 감소를 통해 불안의 감소와 더불어 
어머니의 변화에 대한 반응으로 환아에게 나타나는 긍정적인 효과를 
확인하고자 한다.  









2. 연구 가설 
 
지지적 간호중재의 효과를 검증하기 위하여 아래와 같은 가설을 
설정한다. 
 
가설 1. 지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 비해 불확실성 
점수가 감소할 것이다.  
 
가설 2. 지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 비해 불안 점수가 
감소할  것이다. 
 
가설 3. 지지적 간호중재가 제공된 실험군 환아는 대조군 환아보다 불안 
점수가 감소할 것이다.  
 
가설 4. 지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 비해 대처능력 
















Ⅳ. 연 구 방 법 
 
1. 연구 설계 
 
본 연구는 응급실에 내원한 열성경련 환아 어머니에게 제공한 
지지적 간호중재의 효과를 파악하기 위한 유사 실험연구로 비동등성 
대조군 전후 시차설계(nonequivalent nonsynchronized control group 
pre-posttest design)이다. 실험변수는 환아 어머니에게 제공되는 
지지적 간호중재이며, 효과변수는 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 
불안, 환아의 불안 정도와 환아 어머니의 열성경련 대처능력 점수이다.  
 
Table 1. Research Design of the Study 
 
E: Experimental group, C: Control group 
C1, C2, E1, E2: Uncertainty of the mothers, Anxiety of the mothers, 
Anxiety of the children,  
Practice Ability of febrile convulsion 
X: Supportive Nursing Intervention 
 
대조군과 실험군 모두 같은 소아응급실에 내원하는 환아 어머니를 
대상으로 하였기에 실험처치의 확산효과를 방지하기 위하여 1차적으로 
대조군 (2014.7.21~9.6)의 실험을 먼저 실시하고, 2차적으로 실험군 
(2014.9.7~2014.10.25) 조사를 하였다. 
 
Group Pre test Post test Pre test Intervention Post test 
C C1 C2 
   
E 
  





2. 연구 대상 
 
본 연구는 서울에 있는 S 종합병원 소아응급실에 열성경련으로 
내원하는 1개월 이상 5세 이하의 아동을 둔 환아 어머니를 대상으로 
하였으며 선정기준은 아래와 같다. 열성경련 제외기준은 국제 간질 
연맹의 기준에 따른다(ILAE, 1993). 
 
1. 선정기준 
1) 생후 1개월 이상 5세 이하 사이의 환아 어머니 
2) 환아의 열성경련으로 응급실에 내원하는 환아 어머니 
3) 설문지의 내용을 이해하고 원활한 의사소통이 가능한 자  
4) 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락한 자 
 
2. 제외기준 
1) 환아가 과거 발열이 없이 간질성 경련을 앓았던 적이 있는 경우 
2)  정신운동지체(psychomotor retardation)으로 인한 경련을 겪었던 
경우 
 
연구의 표본수는 김윤경(2007)의 선행연구와 Cohen(1988)의 
공식에 의해 검정력 0.8, 유의수준 0.05, 효과크기 0.8로 할 시 각 군 
20명씩, 총 40명으로 나왔으나, 연구도중 대상자 탈락을 대비하여 
실험군, 대조군 각 군 25명씩으로 선정하였다. 실험 도중 실험군 2명, 
대조군 4명이 환아의 상태변화로 인한 입원 및 조기퇴실의 이유로 








3. 연구의 윤리적 측면 
 
본 연구는 S 종합병원의 임상 시험 심사위원회의 심의를 거쳐 연구 
승인(SMC 2014-06-140-001)을 받은 후 진행하였다. 연구 자료 
수집 전 S 종합병원 간호부 및 응급실 파트장 3인(수간호사)에게 연구 
내용을 설명 후 자료 수집과 관련한 협조와 동의를 받았다. 
연구를 진행하기 전 환아 어머니에게 연구의 목적과 절차, 연구 
자료의 익명성 보장과 연구 비밀 유지에 대하여 설명하였고, 언제든지 
수집된 자료를 철회할 수 있음을 설명하였다. 자료 수집 전 충분한 설명 
후에 자발적 의사로 연구에 참여하기로 한 대상에게 서면동의를 받고 
연구를 진행하였다. 윤리적 고려사항으로 대조군에게는 post-test후에 
교육용 리플렛을 제공하고 열성경련 대처능력 향상을 위한 교육을 
제공하였다. 
 
4. 연구 도구 
 
1) 일반적 특성 
 
일반적 특성은 선행연구들을 토대로 하여 환아 어머니와 환아의 
기본적인 인적 사항과 열성경련 과거 경험 관련 정보 등을 포함 하고 
있다. 
 
2) 환아 어머니의 질병에 대한 불확실성 
 
환아 어머니가 경험하는 불확실성 정도는 Mishel(1981)이 개발한 
Parent’s Perception of Uncertainty Scale(PPUS)을 
오진아(1997)에 의해 분석ㆍ수정된 도구를 사용하였다. 





PPUS는 전체적 모호성에 대한 문항 10개, 질병의 예측 불가능 부분 
8문항, 의료진에 대한 신뢰성 3문항으로 총 21문항으로 구성되어 
있으며 Likert 4점 척도 점수로 최소 0점에서 최대 84점으로 점수가 
높을수록 불확실성의 지각 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 
Cronbach’s alpha=0.89이었다.  
 
3) 환아 어머니가 경험하는 불안  
 
환아 어머니가 경험하는 불안은 김정택(1978)이 번안한 
Spielberger(1972)의 상태불안 자가평가 도구로 측정하였다. 이 도구는 
상태불안을 측정하기 위한 20문항으로 구성되어 있으며 4점 Likert 
척도로 ‘매우 그렇지 않다’에 1점, ‘그렇지 않은 편이다’에 2점, 
‘그런 편이다’에 3점, ‘매우 그렇다’에 4점을 주며, 최소 0점에서 
최대 80점으로 점수가 높을수록 불안이 높음을 의미한다. 
김정택(1978)의 연구에서 상태불안의 신뢰도는 Cronbach’s 
alpha=0.87이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha=0.94이었다. 
 
4) 환아가 경험하는 불안 
 
환아가 경험하는 불안은 Lebaron과 Zeltzer(1984)의 Procedure 
Behavior Checklist(PBCL –행동 관찰 체크리스트)를 임정희, 신영희가 
2007년 수정ㆍ보완한 도구를 사용하였다. 행동 관찰 체크리스트는 
근육긴장, 소리지름, 울음, 몸을 억제시킴, 통증의 표현, 두려움의 표현, 
말로 지연시킴, 신체 저항의 8가지 행동의 강한 정도로 측정하며 점수가 
높을수록 환아가 불안함을 의미한다. 임정희, 신영희(2007)의 연구에서 
도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=0.83으로 측정되었다. 본 






본 연구에서 행동 관찰 체크리스트의 측정자는 연구자를 포함한 
소아응급실 간호사 3인으로 모두 응급실 근무 경험 3년 이상인 자로 
부록 7의 체크리스트를 기준으로 하여 측정하였다. 실제 연구에 
참여하는 환아의 행동 관찰 체크리스트를 측정하기 전 응급실에 내원한 
환아 2명을 대상으로 하여 측정해본 후 척도를 공유하여 충분한 의논 
후에 진행하였다. 본 연구자가 실험군 11명, 대조군 10명으로 총 21명, 
간호사 1인이 실험군 7명, 대조군 5명으로 총 12명, 그리고 다른 
간호사 1인이 실험군 5명, 대조군 6명으로 총 11명으로 진행하였다. 
사전조사, 사후조사는 동일한 간호사가 측정하였다.  
 
5) 열성경련에 대한 대처능력 
 
열성경련에 대한 대처능력은 Huang 등(2005)이 대만 아동 
부모의 열성경련에 대한 지식, 태도, 염려 및 관리 실태를 조사하기 
위하여 개발한 도구 중 지식과 염려, 관리방법 도구를 곽애리(2013)가 
번역한 설문지 중 열성경련에 대한 관리방법 14문항을 사용하였다. 각 
문항에 대하여 권장하는 대처방법에 체크한 경우와 권장하지 않는 
방법에 체크한 경우를 확인하였다. 대처방법에 적절히 대답한 경우를 
1점, 부적절한 대답을 한 경우를 0점으로 하여 점수는 최소 0점에서 
최대 14점을 기준으로 하며 점수가 높게 측정될수록 대처능력 점수가 
높음을 뜻한다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha=0.89으로 측정되었다.  
 
5. 중재 방법 – 지지적 간호중재 
 
1) 구성 내용 
 
본 연구에서 지지적 간호중재는 정보적 지지와 정서적 지지로 





대한 대처능력 교육, 정서적 지지는 불안 감소를 위한 심리적 간호를 
핵심으로 하여 지지적 간호중재 프로그램을 개발하고 제공하였다.  
교육자료인 교육용 리플렛은 선행연구를 토대로 대상자의 요구도에 
맞춰 자체 제작하였으며, Lynn(1986)이 내용타당도(CVI)를 위한 
전문가 집단의 수가 3명이상 10명 이하가 바람직하다고 제시한 것에 
근거하여 간호학과 교수 1인, 소아과의사 1인, 응급실 경력 10년 
이상의 수간호사 2인의 자문을 받고 내용타당도를 검증 후 수정 및 
보완하여 제작하였다.  
심리 간호 부분은 정서적 지지와 관련된 선행연구들을 토대로 
오리엔테이션 단계, 활동 단계, 종결 단계로 구성하였다.  
정서적 지지는 언어적 부분에서 칭찬, 격려, 공감, 경청 등의 
의사소통 기술과 비언어적 부분에서 같이 있어 주기, 수용, 접촉 등의 
내용을 포함하며, 이완요법을 중심으로 하여 프로그램을 구성하여 
진행하였다. 이완요법은 전문적인 기술을 필요로 하지 않는 간단한 
치료법으로 대상자의 긴장을 완화시키고, 스트레스와 의사소통 장애의 
감소시킬 수 있다. 이완요법은 활동 단계에 포함하여 진행하였다. 
긴장을 한 후에 이완의 방법을 써야 효과적으로 이완에 도달 할 수 
있음으로 ‘5초 긴장, 5초 이완’으로 프로그램을 적용시켰다.  
 
2) 구성 시간 
 
S 종합병원 소아과에서는 환아가 열성경련으로 소아응급실에 
내원하게 될 경우 열성경련의 재발 가능성을 염두에 두고 응급실 내에서 
12시간 경과 관찰을 권유하고 있다. 본 연구의 준비과정에서 
소아응급실에 내원하는 열성경련 환아의 평균 응급실 대기 시간은 
12시간이었고 환아가 응급실에 내원하여 주치의의 초진 후 치료의 
진행방향이 결정되는 전후 시간은 약 30분 정도가 걸렸다. 이와 같은 





환아 어머니가 침상을 배정받고 실시하였고 아동이 의료적 처치 및 
검사를 진행 할 가능성을 염두에 두어 40분 이내에 진행하였다. 
실험군의 지지적 간호중재는 환아의 활력징후 측정, 응급 처치 및 여러 
응급검사가 끝난 후인 약 1시간 이후부터 실시하였다. 환아가 안정이 
되지 않아 환아의 어머니가 참여할 수 없는 경우, 침상이 배정되지 않은 
경우로 인해 지지적 간호중재가 늦어진 경우는 6명이 있었으며 그 시차 
차이는 최대 1시간으로 최대 2시간 이내에는 모든 실험군에 있어 
지지적 중재가 제공되었다. 모든 사후 조사는 환아의 퇴실이 확정된 
시점에서 퇴실을 준비하는 동안 실시하였다. 
 
3) 진행 환경 
  
리플렛을 이용한 정보적 지지는 침상 옆의 의자나 침상 내에서 
앉아서 제공하였으며 이완요법을 진행 시에는 침상에 누워서 하도록 
권유하였으나 총 23명 중 아동이 함께 있었던 9명의 경우와 앉은 
자세를 선호한 4명은 앉아서 진행하였다. 보다 조용하고 안정된 
상태에서 방해 받지 않고 진행을 하기 위하여 침상 커튼을 친 상태에서 
개인 침상용 조명은 소등된 상태로 진행하였다. 환아의 다른 보호자로 
환아의 아버지, 이모, 할머니 등이 함께 내원 한 경우 다른 보호자를 
동반하여 환아를 침상 밖에서 대기토록 하였으나 환아 어머니 혼자 
내원한 경우, 형제자매가 있어 불가피한 경우 환아가 함께 있었으며 
환아가 함께 있는 경우 아동은 침상 내에서 안정을 취하도록 하였으며 




4) 지지적 간호중재의 구성 시간 및 세부 내용 
 





10분 정보적 지지 
열성경련에 대한 지식 
교육용 리플렛(leaflet): 
 
열성경련의 정의, 원인, 예후와 치료방법, 응급 시 
대처방법에 대한 내용을 포함한다. (부록 1) 
열성경련에 대한 
대처능력 
10분 정서적 지지 
1. 오리엔테이션 단계 (사전조사 이후) 
 
환아 어머니에게 인사를 한다. 환아의 응급증상으로 인해 불안하고 상기되어 
있을 환아 어머니가 안정적인 정서를 형성할 수 있도록 하고 환아 어머니 




2. 활동 단계 (내원 후 1시간 이후부터) 
 
환아의 응급증상이 가라앉은 후 환아 질환의 불확실성으로 인한 불안 
감소를 위한 단계로 경청, 같이 있어주기, 접촉, 격려의 기술을 활용하여 
감정적 교류를 갖는다. 환아 어머니가 걱정, 불안을 적극적으로 표현 하도록 
격려한다. 
 
이완요법: ‘5초 긴장, 5초 이완’ 
 
우선, 편안한 자세로 앉거나 누워서 눈을 감고 깊은 호흡을 5회 실시한다. 
① 손과 팔: 5초 동안 숨을 참으며 팔을 안쪽으로 접어 양손과 양팔에 힘을 
준 후 긴장을 풀어 준다. 
② 안면: 5초 동안 숨을 참으며 이마를 찌푸리고 눈을 꽉 감으며 입과 턱에 
입을 준 후 긴장을 풀어 준다. 
③ 복부: 5초 동안 숨을 참으며 복부에 힘을 준 후 긴장을 풀어준다. 
④ 발과 다리: 5초 동안 오른쪽 발과 다리에 힘을 주며 긴장을 준 후 
풀어준다. 5초의 이완 뒤 왼쪽 다리도 같은 방법으로 시행한다. 
3. 종결 단계 (퇴실이 확정된 시점) 
 





6. 자료 수집 방법 
 
본 연구는 서울 강남소재의 S 종합병원의 소아응급실에서 
진행되었다. S 종합병원의 IRB의 심사를 거친 뒤 응급실 수간호사 
3인과 소아응급실 의료진에게 협조를 구한 후 연구를 진행하였다. 
연구대상에 적합한 대상자에게 연구목적과 참여자의 익명성 보장 등을 
설명하고 연구 참여에 대한 동의서를 받았다.  
본 연구자는 지지적 간호중재의 제공자로 연구 결과에 영향을 미칠 
수 있음을 고려하여 사후조사는 소아응급실에 근무하며 교육내용과 
설문지에 충분한 이해도를 갖고 질의응답을 할 수 있는 다른 간호사가 
시행하였다. 
 
7. 자료 분석 방법 
 
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다.  
 
1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하였다. 동질성 검증을 
위하여 실험군과 대조군의 특성을 χ2-test와 Fisher’s exact test로 
분석하였다.  
 
2) 연구가설 검증은 독립표본 t-test로 분석하였다. 
 
3) 연구 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 계수로 분석하였다. 






Ⅴ. 연 구 결 과 
 
1. 실험군과 대조군의 일반적 특성 
 
1) 실험군과 대조군의 일반적 특성 
 
본 연구 대상자의 일반적 특성은 열성경련 환아 어머니의 연령, 
종교, 열성경련에 대한 정보를 접했던 경험과 그 경로에 대하여 
조사하였다. 환아의 일반적 특성으로 환아의 나이, 성별, 출생순위, 
열성경련 과거력, 처음 열성경련을 겪었던 나이, 가족의 열성경련 
과거력에 대하여 조사하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 
동질성 검정결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 
환아 어머니의 연령분포는 30~34세 사이가 가장 많아, 전체 
43.1%로 실험군에서 43.4%, 대조군에서 42.9%로 평균연령은 
31.4세로 실험군은 31.8세, 대조군은 31.0세였다. 종교는 각각 
실험군에서는 무교가 30.4%로, 대조군에서는 천주교가 33.3%로 가장 
많았다. 
열성경련에 대한 정보를 접한 경험과 관련된 문항에서는 전체 
47.7%로 실험군에서는 43.5%, 대조군에서는 52.4%가 과거 
열성경련에 대한 정보를 접한 경험이 없다고 답하였다. 열성경련에 대한 
정보를 접한 경험이 있는 경우 실험군 중 30.4%가 인터넷을 통해서 
접하였다고 하였으며 8.7%는 병원의 교육을 통하여 접한 경험이 있었고 
13.0%는 제시된 답변 이외로 지인이나 친지를 통해서 열성경련에 대한 
정보를 접한 경험이 있다고 답하였다. 대조군의 경우 28.6%에서 
인터넷을 통하여 열성경련에 관한 정보를 접하였고 19.0%가 신문이나 






열성경련으로 내원한 환아의 연령분포는 15개월에서 29개월 사이가 
가장 많아, 전체 52.2%로 실험군에서 43.5%, 대조군에서 61.9%가 
측정되었다. 환아의 전체 평균연령은 26.8개월로 실험군은 평균연령 
24.7개월, 대조군의 경우 평균연령 28.9개월로 측정되었다. 형제관계는 
전체 75%로 실험군에서 69.6%, 대조군에서 81.0%로 첫째로 태어난 
경우가 제일 많았다. 처음 열성경련으로 소아응급실에 내원한 경우가 
실험군에서 78.3%, 대조군에서 57.1%로 제일 많았으며 평균 
열성경련을 처음 경험하는 경우는 12~24개월이 각각 실험군 56.5%, 
대조군 57.1%로 가장 많은 것으로 측정되었다. 열성경련과 관련된 



















Table 3. Homogeneity test for general characteristics of the children and 
the mothers             
Variables 






































































































































2) 중재 제공 전 종속변수의 동질성 
 
열성경련 환아 어머니가 경험하는 불확실성, 불안, 열성경련 
대처능력에 대한 동질성 검증을 실시한 결과는 아래의 Table 4와 같다. 
실험군과 대조군에서 유의한 차이를 나타내지 않아 두 집단은 동질한 
것으로 확인되었다.  
 
Table 4. Homogeneity test of uncertainty, state anxiety, practice ability of 
febrile convulsion of the mothers 
Variables 





58.22±2.48 57.90±3.03 -0.377 .708 
State anxiety 
of the mothers 
59.21±3.59 57.57±2.06 -1.840 .073 
Practice ability of 
febrile convulsion 














3) 열성경련 환아가 경험하는 불안에 대한 동질성 검증 
 
열성경련 환아가 경험하는 불안에 대한 동질성 검증을 실시한 
결과는 Table 5과 같다. 두 집단에서 유의한 차이를 나타내지 않아 
동질한 것으로 확인되었다.  
 
Table 5. Homogeneity test of anxiety of the children 
Variables 


























2. 가설 검증 
 
1) 가설 1. 지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 비해 
불확실성 점수가 감소할 것이다. 
 
지지적 간호중재를 시행하기 전 실험군의 불확실성 점수는 
58.22점에서 사후조사 37.91점으로 20.31점 감소하였다. 대조군의 
불확실성 점수는 57.90점에서 사후조사 41.19점으로 16.71점 
감소하였다. 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이를 보여(t=11.017, 
p< .001)으로 가설 1는 지지되었다. (Table 6) 
 
2) 가설 2. 지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 비해 
불안 점수가 감소할 것이다. 
 
지지적 간호중재를 시행하기 전 실험군의 불안점수는 59.21점에서 
사후조사 34.65점으로 24.56점 감소하였다. 대조군의 불안점수는 
57.57점에서 사후조사 45.38점으로 12.19점 감소하였다. 두 집단 간의 
통계적으로 유의한 차이를 보여(t=14.68, p< .001)으로 가설 2은 
지지되었다. (Table 6) 
 
Table 6. Comparison of uncertainty and state anxiety between the 
experimental and the control group 
Variables 
Exp. (n=23) Con. (n=21) 
t p 
M±SD M±SD 
Uncertainty  37.91±3.11 41.19±3.66 11.017 .001 





3) 가설 3. 지지적 간호중재가 제공된 실험군 환아는 대조군 
환아에 비해 불안 점수가 감소할 것이다.  
 
지지적 간호중재를 시행하기 전 실험군 환아의 불안 점수는 
24.78점에서 사후조사 12.35점으로 12.43점 감소하였다. 대조군 
환아의 불안 점수는 24.38점에서 사후조사 13.90점으로 10.48점 
감소하였다. 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이를 보여(t=3.231, 
p= .002) 가설 3는 지지되었다. (Table 7) 
 
Table 7. Comparison of anxiety between the experimental and the control 
groups’ children. 
Variables 























4) 가설 4. 지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 비해 
대처능력 점수가 상승할 것이다. 
 
지지적 간호중재가 제공되기 전 실험군의 대처능력 점수는 
7.17점에서 11.57점으로 4.41점이 상승하였고, 대조군의 경우에는 사전 
7.76점에서 0.62점 상승하였다. 두 집단 간의 통계적으로 유의한 
차이를 보여(t=-5.65, p< .001) 가설 3은 지지되었다. (Table 8) 
 
Table 8. Comparison of practice ability of febrile convulsion between the 
experimental and the control group 
Variables 
Exp. (n=23) Con. (n=21) 
t p 
M±SD M±SD 
Practice ability of 
febrile convulsion 























Ⅵ. 논    의 
 
본 연구는 소아응급실에 내원한 열성경련 환아 어머니에게 지지적 
간호중재를 제공하여 환아 어머니가 경험하는 불확실성, 불안의 감소와 
열성경련 환아의 불안 감소를 확인하고자 시행하였다. 또한, 환아 
어머니의 열성경련에 대한 대처능력의 향상 정도를 확인하고자 하였다. 
본 장에서는 열성경련 환아 어머니를 대상으로 응급실에서 제공한 
지지적 간호중재의 효과를 선행연구 결과와 비교하여 논의하고자 한다. 
나아가 간호임상에서 지지적 간호중재를 적용하기 위해 고려할 사항을 
제언하고, 간호학적 의의와 본 연구의 제한점에 대하여 논의 하고자 
한다.  
 
1. 지지적 간호중재의 효과 
 
본 연구의 이론적 개념 기틀은 Mishel(1988)의 불확실성 이론에서 
기초하는데 Mishel은 개인이 인지하는 자극의 형식, 구성 및 구조를 
자극 틀(Stimuli Frame)이라 하였다. 본 연구에서는 환아의 열성경련을 
환아의 어머니가 인지하는 자극 틀로 본다. 환아의 어머니가 환아의 
열성경련을 경험하면서 그 질환에 대한 불확실성이 야기되면 환아 
어머니의 불안이 상승하게 되고 이는 환아의 심리상태에도 부정적인 
영향을 미치게 됨을 전제로 한다. 이에 대한 대처방안(Coping)으로 
환아 어머니에게 지지적 간호중재를 제공하여 환아 어머니의 열성경련에 
대한 불확실성의 감소, 환아 어머니와 환아의 불안이 감소함을 







본 연구에서 지지적 간호중재를 제공받은 열성경련 환아 어머니의 
불확실성 점수는 37.91점으로 대조군의 41.19점보다 통계적으로 
유의하게 감소하였다(t=11.017, p< .001). 선행연구에서 
오진아(2010)는 소아과 외래와 응급실에 내원하는 아동 부모의 
불확실성 인지 정도와 간호서비스 만족도에 대한 연구를 시행하였는데 
아동이 급성질환으로 병원에 내원한 경우 부모의 불확실성 인지 정도가 
가장 높았고 소아과 외래에 내원한 아동의 부모보다 응급실에 내원하는 
아동 부모의 불확실성이 더 높게 측정되었다. 본 연구에서도 연구 
대상자가 열성경련이라는 아동의 급성질환을 경험하며 소아응급실에 
내원했다는 점에서 불확실성 인지 정도가 높게 측정된 점에서 맥락을 
같이 할 수 있다. 
김은주(2008)와 주현옥(2008)은 각각 열성경련 환아 어머니 
102명과 80명을 대상으로 하여 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 
불안의 상관관계를 확인하였으며 연구 결과에서 환아 어머니가 경험하는 
불확실성의 인지 정도가 높을수록 환아 어머니가 느끼는 불안의 정도도 
높음을 알 수 있었다. 두 연구에서 모두 열성경련 환아 어머니의 불안을 
감소시키기 위해서는 적절한 간호중재의 제공을 통해 어머니가 경험하는 
환아의 질병에 대한 불확실성을 감소시켜야 할 것을 제시 하였다. 본 
연구에서는 지지적 간호중재를 구조화 한 후 소아응급실에서 중재를 
제공하여 환아 어머니가 경험하는 질병에 대한 불확실성과 불안의 
감소를 효과적으로 확인하였으나 그 상관관계를 확인하는 후속 연구가 
필요하다.  
아직까지 열성경련 환아 어머니를 대상으로 중재를 제공 후 
불확실성의 감소 효과를 확인 한 연구는 없다. 한편, 다른 질환군에서 
간호중재를 제공하여 불확실성의 감소 효과를 확인한 선행연구를 
살펴보면 임은주(2003)는 위암 수술 예정 환자를 대상으로 간호정보 
소책자를 제작하여 수술 전ㆍ후로 2회 교육 제공 후 실험군에서 




안주연(2009)은 미세접합수술 예정인 환자를 대상으로 하여 수술 
전ㆍ후로 간호 정보 제공을 위한 소책자를 이용하여 2회의 교육 
진행하여 실험군의 불확실성 점수가 감소하였으며 류경(2014)도 슬관절 
전치환술 노인환자에게 교육용 파워포인트와 소책자를 제작하여 2회의 
교육을 제공 후 실험군에서 불확실성 인지 정도의 감소를 확인하였다.  
정리하면, 교육 등과 같은 중재의 제공은 다양한 질환군의 
대상자들이 경험하는 불확실성을 감소시키는데 효과적이었고, 본 연구 
또한 지지적 간호중재를 제공하여 열성경련 환아 어머니의 질병에 대한 
불확실성이 감소함을 확인하였다. 하지만, 열성경련 환아 어머니를 
대상으로 진행한 중재 연구는 본 연구가 처음임을 고려하여 반복연구가 
진행되야 할 것이다. 또한, 본 연구에서 제공된 중재는 정보적 지지와 
정서적 지지가 통합된 중재로 불확실성과 관련된 선행연구는 대부분 
정보적 지지에서 한정되어있음을 고려해봤을 때 정서적 지지가 함께 
제공됨으로써 대상자가 경험하는 불확실성의 감소가 더 효과적임을 
검증할 수 있는 연구가 추후 필요하다.  
 
열성경련 환아 어머니가 느끼는 불안의 정도는 지지적 간호중재를 
제공받은 실험군이 평균 34.65점으로 대조군의 45.38점보다 불안 
정도가 유의하게 감소하여 지지적 간호중재가 열성경련 환아 어머니의 
불안 감소에 효과가 있음을 확인하였다(t=14.68, p< .001). 본 
연구에서 지지적 간호중재 제공 전 환아 어머니가 느끼는 불안의 정도는 
점수로 실험군, 대조군 평균 58.39점으로 측정되었는데 본 연구와 
동일한 도구를 사용하여 열성경련 환아 어머니의 불안 정도를 확인한 
김은주(2008)의 연구보다 10.56점 높게 측정되었다. 김은주(2008)의 
연구는 입원실에서 대기 중인 환아 어머니를 대상으로 하였고 본 연구는 
응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니를 대상으로 하였다는 차이점이 
있다. 본 연구의 사전 조사는 환아 어머니들이 환아의 열성경련을 




더 높게 측정되었을 것으로 사료되며 응급실 상황을 고려한 간호중재의 
필요성을 다시 한번 확인할 수 있다.  
응급실 환자나 그 가족을 대상으로 간호중재를 제공하여 불안의 
정도를 확인한 연구로 김상순 등(1996)이 응급실 환자 가족에게 정보적 
지지를 제공 후 상태불안을 측정하였는데 실험군의 불안 정도가 
통계적으로 감소하지 않아 정보적 지지의 효과는 나타나지 않았다. 
윤정원 등(2000)은 응급실에 내원하는 환자를 대상으로 하여 
신체적ㆍ정서적ㆍ정보적 지지로 구성한 지지적 간호중재를 15분에서 
20분 이내로 실시 후 6시간이 경과한 후 사후조사를 시행하였으며 
실험군의 상태불안이 유의하게 감소하여 지지적 간호중재가 불안 감소에 
매우 효과적임을 입증하였으며 이는 본 연구의 결과와 일치한다. 지지적 
간호중재 이 외에도 이평화 등(2008)은 응급실에 내원하는 환자들을 
대상으로 하여 불안을 감소시키기 위한 정서적 지지를 위하여 
실험군에게 20 음악요법을 제공하여 불안이 효과적으로 감소함을 
확인하여 응급실에서의 심리적 간호중재의 중요성을 입증할 수 있었다. 
즉, 정보적 지지만 제공 한 김상순 등(1996)의 연구와 상반된 결과로 
윤정원 등(2000)과 이평화 등(2008)의 연구 결과는 응급실에서의 
심리정서적 중재의 제공으로 대상자의 불안 감소를 효과적으로 확인하여 
응급실에 내원하는 환자와 환자 가족들의 정서적 지지의 요구도가 
높음을 알 수 있다. 이는 본 연구에서 정보적 지지와 더불어 정서적 
지지를 통합한 지지적 간호중재를 제공하여 확인한 연구 결과와 같다. 
선행연구와 본 연구의 결과를 통하여 응급실에 내원하는 환자나 환자 
가족의 불안을 감소 시키기 위한 중재 제공은 정보적 지지만으로는 
한계가 있으며 적절한 심리정서적 지지가 함께 제공되어야 함을 알 수 
있다.  
열성경련 환아 어머니를 대상으로 한 연구는 아직까지 정보적 지지 
제공 수준에서만 그쳤다. Paul 등(2007)은 열성경련 환아 부모를 




부모의 염려, 불안이 감소함을 확인하였다. Huang 등(2011)은 열성경련 
환아 어머니를 대상으로 하여 열성경련에 대한 교육을 제공하였고 
연구결과로 환아 어머니의 불안이 감소함을 확인 할 수 있었다. 
선행연구에서 제공된 중재는 정보적 지지의 제공으로 한정되어 있으나 
그럼에도 열성경련 환아 어머니가 느끼는 불안의 정도가 감소한 것은 
질환에 대한 불확실성이 감소하였기 때문으로 생각된다. 본 연구를 
통하여 지지적 간호중재의 효과를 확인하였으므로 열성경련 환아 
어머니를 대상으로 한 중재가 질병에 대한 자료의 제공이나 교육의 
수준에서 머무르는 것이 아니라 보다 더 체계적으로 정보적 지지와 
정서적 지지가 구조화 된 간호중재를 구조화하고 제공해야 할 것이다.  
열성경련 환아 어머니들은 환아가 경련하는 모습을 보고 불안이 
극대화 된 상태로 응급실에 내원한다. 환아 어머니들은 질병에 대한 
불확실성을 경험하며 간호사 및 다른 의료진에게 질병에 대한 정보, 
환아의 치료 계획 등에 대해 자세히 설명을 듣고 싶어하며 본인의 
불안한 심리상태에 대한 정서적 지지에 대한 요구도도 높은 상태이다. 
그러나 응급실 의료진은 환아의 신체적인 간호 및 치료에 우선 순위를 
두고 있어 환아 어머니의 요구를 충족시키기 어렵다. 본 연구의 지지적 
간호중재는 짧은 시간 안에 환아 어머니의 정보적, 정서적 요구를 
충족시켜 환아 어머니의 불안을 효과적으로 감소 시킬 수 있으며 응급실 
간호사가 중재를 제공하는 데 있어 많은 기술을 필요로 하지 않고 쉽게 
적용 가능하다는 점에서 높이 평가할 수 있다. 
국내외 선행연구와 본 연구결과를 근거로 하여 열성경련의 환아 
부모를 대상으로 하여 열성경련으로 인한 환아 어머니의 불안을 감소 








지지적 간호중재를 제공받은 어머니 집단 환아의 불안이 효과적으로 
감소하였다. 실험군 환아의 불안 점수는 12.35점, 대조군 환아의 불안 
점수는 13.90점으로 실험군 환아에서 통계적으로 유의하게 
감소하였다(t=3.231, p= .002). 
불안한 어머니의 정서 반응은 어머니의 대처능력을 저해하며 
아동에게도 직접적으로 전달되어 아동의 불안을 증가시켜 아동의 회복, 
정서 안정, 및 성장 발달에까지 부정적인 결과를 초래할 수 있다(구현영, 
2002; Visintainer & Wolfer, 1975). 열성경련과 같이 예측하지 못한 
상황에서의 응급실 방문은 아동의 어머니를 불안하게 하며 그 불안은 
환아에게도 전달될 수 있다. 아동이 응급실에 내원 하게 되는 경우 
아동의 발달단계에 따라 그 반응은 다양하지만 대체적으로 아동은 함께 
내원한 가족에게 의지하게 되고 아동과 보호자와 간호사는 서로 
상호관계를 갖게 된다(박경 등, 2000). 본 연구에서는 이러한 
상호관계에 따른 환아의 불안의 감소를 확인하고자 하였고 환아 
어머니의 불안이 감소함에 따라 환아의 불안이 유의적으로 감소하였음을 
확인하였다.  
어머니의 정서가 아동의 정서에 직접적으로 영향을 미치게 되며 
어머니의 불안은 아동을 불안하게 하고 어머니가 정서적으로 안정이 
되면 아동의 불안, 공포를 감소 시킬 수 있기 때문에 어머니의 불안을 
감소 시킬 수 있는 간호중재가 필요하다(구현영, 2002; 김윤경, 2007). 
과거 선행연구에서는 아동의 불안 감소를 위해 아동에게 직접적으로 
중재가 제공된 것에 비해(김묘진 등, 2006; 유제복, 2012; 이근매, 
2010; 한지은 등, 2005) 본 연구는 어머니에게 지지적 간호중재를 
제공하였고 불안과 불확실성이 감소하여 환아 어머니가 정서적으로 
안정이 됨에 따라 아동의 불안 점수가 감소함을 연구 결과를 통해 볼 수 
있었고 이는 어머니와 아동 정서의 상호관계성을 확인할 수 있는 
근거자료가 될 수 있다.  




반복연구가 필요하다. 본 연구의 궁극적인 목표와 진행방향은 열성경련 
환아 어머니를 대상으로 하였다는 점에서 아동의 불안과 관련한 추가 
연구가 필요하다. 열성경련 환아가 경련이라는 예측하지 못한 증상과 
응급실이라는 낯선 환경 속에서 느끼는 불안의 정도를 면밀히 파악하여 
그 불안을 감소시킬 수 있도록 환아에게 직접적으로 제공이 되는 
간호중재나 환아와 환아 어머니와 함께 참여할 수 있는 간호중재의 개발 
및 도입이 필요하다.  
본 연구에서 환아의 불안은 Lebaron과 Zeltzer(1984)의 PBCL을 
임정희, 신영희(2007)가 번안한 행동 관찰 체크리스트를 사용하여 
측정하였다. 환아의 불안을 측정하는 측정자가 본 연구자를 포함하여 
3인의 측정자가 있었다. 같은 측정도구를 사용하고 측정 전 충분히 
논의를 하였어도 3인의 측정 시행 절차상 오차가 날 수 있으며 향후 
연구 시에 아동의 불안을 측정하기 위한 충분한 고찰이 필요하며 
측정자의 수를 제한해야 할 것 이다. 또한, 연구 대상 기준에서 
열성경련 환아의 나이를 생후 1개월부터 5세 이하 사이로 선정하였는데 
환아의 연령에 따른 측정 도구의 선정 방법도 고려해 아동의 발달단계에 
맞는 적절한 도구를 사용해야 할 것이다.  
 
환아 어머니의 열성경련 대처능력 점수를 측정하기 위하여 본 
연구에서는 교육용 리플렛을 자체 제작 후 리플렛을 이용하여 연구자가 
10분간 정보적 지지를 제공하여 그 효과를 확인하였는데 지지적 
간호중재가 제공된 열성경련 환아 어머니의 열성경련과 관련된 대처능력 
점수는 11.57점이었고 대조군은 8.38점으로 유의한 차이를 보여 (t=-
5.65, p< .001). 본 연구의 사전조사에서 환아 어머니들의 아동의 
열성경련 시 대처능력 점수는 실험군 7.17점, 대조군 7.76점으로 낮게 
측정되었는데 이는 최대 14점 만점인 본 도구에서 약 53%정도 밖에 
되지 않아 국내외 선행연구에서 부모들이 열성경련을 경험했을 때 




결과이다(곽애리 등, 2014; Huang et al., 2006; Kayserili et al., 2008).  
송경숙과 박영숙(2009)이 열성경련 아동의 부모를 대상으로 하여 
열성경련에 대한 정보 및 지지에 대한 요구도를 조사한 결과 90.1%의 
아동이 경련 시 대처방법에 대하여 도움을 받기를 원하는 것으로 
나타났고 Huang 등(2002), 주현옥 등(2011), 곽애리 등(2014)은 
열성경련이 발생 시 적절한 대처방법과 부적절한 대처방법에 대한 
정보적 지지와 사회심리적 지지 제공이 시급함을 논의하였고 본 연구를 
통해 정보적 지지와 심리적 지지의 제공을 통해 환아 어머니의 불안, 
불확실성 감소와 더불어 대처능력 점수의 상승을 확인하여 열성경련 
환아 어머니를 위한 교육의 제공이 매우 중요하고 대처능력을 
향상시키는데 효과적임을 확인 할 수 있었다.  
열성경련 환아 부모들을 대상으로 한 국외의 선행 중재연구들은 
대체적으로 교육 프로그램으로 열성경련에 대한 정보적 지지가 환아 
부모들의 지식 수준을 향상시키고 염려 수준을 낮추며 대처능력을 
향상시킴을 입증하였다(Huang et al., 2001; Paul et al., 2007). Paul 
등(2007)은 열성경련 환아 부모를 대상으로 하여 실험군에는 
열성경련에 대하여 자료(팜플렛)를 제작하여 실험군에게 자료를 
제공하여 환아 부모가 참고할 수 있도록 하였고 부가적인 설명이나 
교육은 진행하지 않았다. 자료의 제공으로 열성경련 환아 부모가 느끼는 
불안이 일부 효과적으로 감소하였음을 확인하였으나 부모들의 
열성경련에 대한 지식 수준은 상승하지 않았다. Huang 등(2001)은 
열성경련과 관련하여 교육 프로그램을 구성하여 제공하였다. 열성경련에 
대한 기초지식 교육, 환아의 열성경련을 경험할 때 대처능력 기술과 
초기 대응법과 아동의 열성경련을 겪었던 경험을 공유하는 시간으로 
구성하여 열성경련 환아 부모가 느끼는 불안이 감소함과 동시에 부모의 
열성경련에 대한 지식의 상승을 확인하였다. 이러한 결과는 Paul 
등(2007)의 연구에서처럼 자료의 제공만으로는 환아 어머니의 질병에 




연구에서처럼 구조화된 교육이 직접적으로 제공되어야 함을 알 수 있다. 
본 연구에서는 지지적 간호중재를 구조화하여 정보적 지지와 정서적 
지지를 통합적으로 제공하였으나 추후 열성경련 환아 어머니나 환아의 
가족을 대상으로 하여 질환에 대한 지식, 대처능력의 상승을 확인하기 
위한 교육을 중심으로 한 중재 연구를 진행 시 간호 인력과 시간의 
정도에 따라 보다 더 자세히 프로그램을 구성하는 것이 중요할 것으로 
생각된다.  
본 연구의 이론적 기틀에 기초하여 보면 환아 어머니가 경험하는 
질병의 불확실성은 환아가 겪고 있는 질병 상황에 대한 부정확한 설명, 
불명확한 진단, 치료 및 질병 등에 대한 부족한 정보와 미래에 대하여 
예측 불가능한 상황으로 인하여 야기되며(Mishel, 1988), 질병에 대한 
불확실성의 인지 정도를 감소시키기 위하여 질병에 대한 정확한 설명과 
예후 등의 정보적 지지는 필수 적이다. 자체 제작한 교육용 리플렛에는 
열성경련의 정의, 주요 원인과 예후 및 치료 방법에 간단하고 명료하게 
핵심적으로 설명되어 있으며 환아가 경련 시 어머니의 대처 방법에 
대하여 기술하였다. 본 연구에서 교육용 리플렛을 사용하여 환아 
어머니에게 정보적 지지를 제공한 후 환아 어머니의 질병에 대한 지식, 
예후, 대처능력의 향상을 통하여 환아 어머니가 경험하는 질병의 
불확실성을 해소 시켜 불안의 감소까지 확인 할 수 있었던 것으로 
생각된다. 
 
본 장에서는 선행연구를 함께 고찰하여 열성경련 환아 어머니에게 
미치는 효과를 확인하였다. 환아의 열성경련으로 소아응급실에 내원하는 
환아 어머니들의 정서적 지지에 대한 요구도가 높음에도 불구하고 
아직까지 열성경련 환아 어머니를 대상으로 한 연구는 정보적 지지 
제공에 한정적이다.  
지지적 간호중재는 다양한 질환 군에서 한정된 짧은 시간 안에 




열성경련 환아 어머니를 대상으로 적용한 본 연구에서도 그 결과는 
효과적이었다. 열성경련 환아 가족을 대상으로 한 선행연구에서는 
교육의 제공을 통해 환아 가족의 열성경련 대처능력의 향상과 불안의 
감소를 일부 확인할 수 있었다. 정보적 지지와 정서적 지지를 통합하여 
지지적 간호중재를 제공 한 본 연구에서는 환아 어머니의 불확실성, 
불안의 감소와 대처능력의 향상을 모두 검증할 수 있었고 본 중재가 
응급실에서 진행되었다는 점에서 그 의의가 더 크다. 추후 반복적으로 
연구가 진행되어 지지적 간호중재의 효과를 지속적으로 확인하고 보다 
더 세밀하게 중재 프로그램이 구조화되어야 할 것으로 사료되며 
응급상황에서의 중재 도입이 시급하다.  
 
2. 열성경련 환아 어머니를 위한 지지적 간호중재의 
임상적용 
 
 본 연구는 지지적 간호중재를 이용하여 응급실에 내원한 열성경련 
환아 어머니를 대상으로 진행한 중재 연구이다. 본 연구에서 진행된 
지지적 간호중재를 임상에서 적용 하게 될 경우에 그 장점과 성공요인, 
그리고 개선이 필요한 점에 대해 논의하고자 한다.  
첫째, 본 연구에서 진행한 지지적 간호중재의 전반적인 구성에 대한 
것이다. 본 연구에서의 지지적 간호중재는 10분의 정보적 지지와 
10분의 정서적 지지로 구성되었고 정보적 지지를 우선적으로 
제공하였다. 환아의 열성경련을 경험한 어머니들은 열성경련에 대한 
원인, 예후, 추후 재발 시의 대처 기술에 대해 많이 궁금해 하고 있었다. 
환아 어머니의 열성경련에 대한 요구를 충족시킬 수 있는 정보적 지지는 
환아의 질병으로 인하여 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 불안을 
감소시키는 효과를 확인할 수 있었고 연구자에 대한 신뢰도를 높일 수 




갖게 하는 데 효과적이었다. 정보적 지지 제공 후 정서적 지지를 즉시 
제공하였는데 환아 어머니에게 정서적 지지 제공을 위한 분위기 전환은 
매끄럽지 못하였다. 환아의 응급실에서 재원 시간은 짧다는 점을 전제로 
중재 제공의 시간을 총 20분/1회기로 잡아 진행하였고 정보적 지지 
제공 후 이완요법에 대한 짧은 설명 후에 즉시 호흡과 이완요법을 
진행하였는데 이는 환아 어머니가 이완요법을 설명하는 초반에 집중하지 
못하고 낯설고 어색해 하는 모습을 볼 수 있었다. 정서적 지지 제공 중 
오리엔테이션 단계에서 보다 충분한 시간을 할애하여 환아 어머니가 
공감 받고 있음을 느끼도록 하고 이완요법을 진행할 수 있는 신체적, 
정신적 준비가 충분히 되면 활동 단계에서 이완요법을 적용 시 더 
빠르게 집중할 수 있을 것으로 생각된다.  
둘째, 지지적 간호중재의 중재 제공자에 관한 것이다. 본 연구에서 
제공된 지지적 간호중재는 20분/1회기라는 짧은 시간 안에 정보적 
지지와 정서적 지지를 모두 제공하기 때문에 중재 제공자의 역량이 매우 
중요하다. 본 연구에서는 응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니와의 
첫 만남에서 지지적 간호중재에 대한 설명을 제공 후 중재를 제공하게 
되므로 환아 어머니와의 효과적인 관계 형성과 신뢰를 얻는 것이 매우 
중요하다. 환아 어머니는 환아의 열성경련을 경험하면서 응급상황에서 
위기를 겪고 있는 상태로 응급실에 내원하게 되고 응급실의 바쁘고 낯선 
환경 속에서 더욱 불안해 한다. 하지만 바쁜 응급실 의료진은 환아 
어머니가 경험하는 불안과 같은 심리적인 요구를 충분히 이해하지 
못하고 의학적 판단에 기인한 우선순위에 따라 환아의 신체적인 
응급처치에 집중하게 된다. 환아의 응급 처치 전후로 환아의 질환과 
검사 및 대기 과정 등에 대한 부족한 설명은 환아 어머니가 응급실에서 
방치되고 있는 듯 느끼게 되고 설명의 지연은 응급실 의료진을 불신하게 
되고 간호사에게 그 불만을 내비치면서 환아 어머니와 간호사간의 
관계가 부적절하게 형성되는 경우를 볼 수 있기 때문에 중재를 제공하는 




간호사는 환아의 응급상태에 대하여 충분히 이해하고 환아를 위한 
전문적인 신체적 간호 제공뿐만 아니라 환아 어머니가 경험하는 
불확실성과 불안한 심리상태를 이해하고 즉시 반응하고 공감해줄 수 
있어야 한다. 즉, 환아의 응급상황에 적극적이고 전문적으로 대처함과 
동시에 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 불안에 대한 정보적, 심리적 
요구를 파악하여 정확하고 신속하게 지지적 간호중재를 제공할 수 있는 
역량을 충분히 갖춰야 할 것이다.  
셋째, 지지적 간호중재의 구성시간과 세부 내용에 관한 것이다. 본 
연구는 바쁜 응급실 상황에서의 간호중재라는 점에서 정보적 지지와 
정서적 지지를 각각 10분이라는 짧은 시간 동안 1회기 안에 중재가 
제공되었다. 열성경련에 대한 정보적 지지는 자체 제작한 교육용 
리플렛을 이용하여 빠른 시간 안에 핵심적으로 제공될 수 있는 간단한 
내용이었으나 짧은 진행시간으로 인하여 환아 어머니와 충분한 질의응답 
시간을 가질 수 없었기 때문에 추후 어머니들의 궁금한 점등을 확인하고 
해결해 줄 수 있는 시간이 더 필요할 것으로 사료된다. 교육용 리플렛은 
추후 환아 어머니가 가정에서도 사용 할 수 있을 만큼 이해가 쉽고 
단순하게 제작하여 그 실용도가 높았다는 장점이 있다.  
정서적 지지의 제공은 오리엔테이션 단계, 활동 단계, 종결 단계로 
나눠 진행되었는데 오리엔테이션 단계는 정보적 지지 제공 후 정서적 
지지 제공을 위한 분위기 전환의 단계로 보다 충분한 시간이 할애되어 
환아 어머니가 활동 단계에서 이완요법을 더욱 효과적으로 진행 할 수 
있는 준비의 시간이 필요하다. 또한, 이완요법의 방법, 작용 효과 기전에 
대한 사전 설명이 충분히 제공되면 좋을 것 같다. 이완요법의 방법은 
매우 다양하나 대체적으로 16단계로 근육을 나눠서 각 근육의 긴장 
시키는 시간에 따라 이완의 시간을 2배 정도로 잡고 진행한다. 본 
연구에서는 5초 긴장, 5초 이완으로 5단계로 근육을 나눠서 진행하였다. 
짧은 시간에 충분히 이완할 수 있도록 본 연구자가 환아 어머니 곁에서 




응급실에서 제공되는 중재로 짧게 계획하여 진행하였으나 추후 진행 시 
중재 제공의 시간을 늘려도 환아 어머니들에게 무리가 없다고 판단된다. 
또는 열성경련 환아의 응급실 재원 시간이 평균 12시간임을 고려하여 
응급실 대기 중에 1회 내지 2회 정도 더 제공하여 그 회기를 늘리는 
것도 더 효과적일 수 있다.  
넷째, 본 연구에서 중재 제공 환경에 관한 것이다. 본 연구는 
응급실에서 진행이 되었고 환아가 응급상황으로 내원하였기 때문에 
응급실 내에서 다른 장소로의 이동이 불가능 하였다. 정보적 지지 제공 
시 침상 옆의 의자나 침상 내에서 앉아서 진행되었는데 환아 어머니의 
곁에서 함께 교육용 리플렛을 참고하며 정보적 지지를 제공할 수 
있었으나 옆 침상 환아가 시술 중이거나 응급 상황으로 교육 진행 시 
방해가 되었던 적이 있었다. 이완요법을 진행 시에는 되도록 환아가 
밖에서 대기하도록 하고 환아 어머니가 침상을 이용하도록 하였으나 
환아의 보호자로 환아 어머니만 함께 내원한 경우나 형제자매가 함께 
내원하여 환아가 환아 어머니와 함께 있어야 했던 경우는 총 23명 중 
9명으로 향후 진행 시 환아 어머니가 중재에 절대 집중 할 수 있도록 
가능한 경우에는 환아와 격리된 장소에서 진행하는 것도 효과적일 
것으로 생각된다. 정보적 지지와 정서적 지지 제공 모두 환아의 
침상에서 커튼을 친 상태로 진행이 되었으나 완벽히 주변 환경의 
방해로서 해소되지 못하였고 향후 진행 시에는 이러한 부분이 
해결되어야 할 것이다.  
마지막으로 본 연구에서 지지적 간호 중재는 응급실에 진행되었음에 
큰 의의가 있다. 본 연구는 소아응급실에 내원하는 환아 어머니들을 
대상으로 하였으며 응급실이라는 환경은 매우 바쁘게 돌아가며 낯설기 
때문에 어머니의 정신적 스트레스를 가중시켜 소아과 외래에 내원하거나 
소아과 병동에 입원하여 있는 환아 어머니들보다 질병에 대한 불확실성 
정도가 높고 불안한 감정도 고조되어 있는 상태이다.  




낯선 환경, 질환과 치료계획에 대한 불확실성 등으로 인해 두려움, 
불안과 같은 정신적 스트레스를 받고 이를 감소시키기 위해서는 
간호사와의 적절한 관계 형성이 필요하다(Baillie, 2005). 바쁜 응급실의 
상황에서 치료적 관계는 한두 번의 짧은 기회로 한정되기 때문에 
효과적인 대인관계를 위한 적절한 간호기술의 사용은 매우 
중요하고(Rowena, 1996) 응급실에서의 심리적이고 치료적인 
상호관계는 신속하게 형성되어야 하기 때문에(Baillie, 2005), 효과적인 
간호중재를 신속하게 도입하는 것이 매우 중요하다. 본 연구의 지지적 
간호중재 또한 신속하게 진행됨과 동시에 환아 어머니의 정보적, 정서적 
요구를 적절히 충족시켰기 때문에 효과가 있었을 것으로 생각된다.  
본 연구는 응급실 상황에 맞춰 신속하게 개입할 수 있는 지지적 
간호중재를 구조화하여 제시하였으며 그 효과를 확인하였다. 응급실에서 
짧고 표면적일 수 있는 관계를 본 연구의 지지적 간호 중재를 통하여 
응급실 간호사와 환아 어머니, 환아와 보다 더 치료적인 관계를 
형성하고 환아 어머니가 경험하는 질환에 대한 불확실성, 불안 그리고 
환아의 불안이 감소함을 확인하였다. 불안이 고조되어 있는 급성기에 
지지적 간호중재를 도입하여 긍정적인 결과를 확인하였으며 추후 간호 
임상에서도 효율적으로 사용할 수 있는 중재법의 기초 자료가 될 수 
있을 것이다. 
 
본 연구에서 제공된 지지적 간호중재의 장점 및 성공요인을 
요약하면 첫째, 환아의 질병으로 인해 경험하는 불확실성으로 인해 
불안을 느끼는 열성경련 환아 어머니의 요구에 대한 정확한 파악과 
요구에 부합한 간호중재의 구성, 둘째, 응급실 상황에서 효과적으로 
진행 가능한 지지적 간호중재의 적용가능성과 중재제공의 신속성이라고 
할 수 있다.  
본 연구에서의 지지적 간호중재의 추후 개선방향을 요약하면 첫째, 




어머니들과의 충분한 질의응답을 통해 요구도를 파악하여 충족시킬 것, 
둘째, 효과를 더욱 극대화 시키기 위하여 적절한 시점에서 회기의 
추가를 고려 할 것, 셋째, 향후 응급상황에서 환아 어머니와 환아의 
안정을 위하여 언제든지 쉽고 신속하게 적용 가능한 프로그램으로서 
발전 시켜 제공할 것 등이다. 
 
3. 간호학적 의의 
 
 본 연구의 간호학적 의의를 간호 이론과 연구, 실무, 교육 
측면에서 보면 아래와 같다.  
 간호 이론 측면에서 본 연구는 Mishel(1988)의 중범위 이론을 
이론적 기틀로 하여 지지적 간호 중재가 열성경련 환아 어머니에게 
미치는 효과를 확인하였으며 불확실성을 경험하는 열성경련 환아 
어머니의 심리 상태를 설명하기 위해 불확실성 척도를 사용하여 중범위 
이론의 적용가능성을 높였다. 또한, 본 연구를 통해 간호사가 환아 
어머니와 신뢰적 관계를 구축 후 부족한 정보와 질병의 치료과정에 
대하여 환아 어머니에게 정보를 제공하여 환아 어머니가 상황과 
친밀해지고 기대와 실제 경험간의 일치성을 통하여 불확실성을 감소시킬 
수 있다는 불확실성 이론을 지지하는 결과로 볼 수 있다.  
 간호 연구 측면에서 본 연구는 지지적 간호중재를 구조화 하여 
응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니에게 적용함으로써 지지적 
간호중재와 응급실에 내원하는 소아 환자, 보호자를 대상으로 하는 후속 
연구의 기초적 바탕이 될 수 있다. 또한, 응급실에 내원하는 급성기 
상태의 환자나 보호자를 대상으로 한 지지적 간호 중재연구의 발전을 
도모할 수 있을 것이다.  
 간호 실무 측면에서 본 연구는 응급실에 내원하는 환아와 환아 
보호자의 불안이 고조되어 있는 상태에서 의료진이 쉽게 적용 가능한 




치료적 관계를 맺고 응급실 내에서 경험할 수 있는 불안과 불확실성을 
효과적으로 완화시키는 간호중재 방법으로써 의의가 있으며 추후 
임상간호에서 적용 가능한 중재의 기초가 될 수 있을 것이다.  
 간호 교육 측면에서 본 연구는 지지적 간호중재 프로그램을 
기반으로 하여 응급실에 내원하는 환아나 환아 가족의 요구와 간호사가 
제공 가능한 중재법에 대한 교육 자료의 기초가 될 수 있을 것이다. 
 
4. 연구의 제한점 
 
 본 연구는 응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니를 대상으로 
하여 적절한 지지적 간호중재를 통하여 환아 어머니가 경험하는 
불확실성과 불안, 환아의 불안을 감소시키는 프로토콜의 개발을 위한 
기초자료로 활용할 수 있지만, 연구 결과를 일반화하는 데 몇 가지 
제한점이 있다.  
 
그 제한점은 아래와 같다.  
 
1) 본 연구의 대상이 서울 소재의 한 종합병원에서만 선정되어 
진행되었기 때문에 연구의 결과를 일반화 하는데 제한점이 있다.  
 
2) 연구 조사 기간 중 대중매체를 통한 정보제공의 효과를 통제할 수 
없었다. 추후 연구에서는 실험 기간 중 대중매체를 제한하는 방법을 
고려해야 할 것이다.  
 
3) 환아 어머니의 기질불안에 대한 동질성 검증이 되지 않았다. 
위협적인 상황에서 기질불안이 높은 사람이 기질불안이 낮은 사람에 
비해 더 높은 상태불안을 나타낸다(김정택, 1978). 하지만 본 




일반화하는데 제한점이 있을 수 있다. 추후 연구에서는 기질불안에 대한 
사전조사를 시행 후 지지적 간호중재를 제공하여 그 효과를 확인하는 
연구가 필요하다.  
 
4) 연구보조자의 시간적 제한으로 연구자를 포함한 3인의 측정자가 
환아의 불안을 측정하였다. 이는 같은 측정도구를 사용하였다고 
하더라고 3인의 측정 시행 절차상 오차가 날 수 있는 점을 고려해야 될 
것이다.  
 
열성경련 환아 어머니나 환아의 가족을 대상으로 한 국내 
선행연구는 열성경련 환아 가족의 요구도 파악에서만 그쳐 아직 특정 
교육이나 간호중재를 제공한 연구는 없고, 국외 문헌은 자료, 교육의 
제공으로 인한 효과를 확인 한 정도이다(Huang et al, 2001; Paul et al, 
2007). 본 연구는 응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니에게 정보적 
지지와 정서적 지지가 통합된 지지적 간호중재를 제공하여 그 효과를 
확인하였다.  
본 연구를 통하여 지지적 간호중재는 열성경련 환아 어머니가 
경험하는 불확실성과 불안을 감소시키며 열성경련에 대한 대처능력을 
증진시킴과 동시에 환아의 불안도 감소시키는 매우 효과적인 간호 
중재법임을 알 수 있다. 이는 추후 응급실에 내원하는 열성경련 환아 











Ⅶ. 결론 및 제언 
 
본 연구는 열성경련 환아 어머니에게 제공한 응급실에서의 지지적 
간호중재가 미치는 효과를 확인하기 위하여 실시하였다. 
비동등성 대조군 전후 시차설계 유사실험 연구이며 서울시에 있는 
S종합병원 소아응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니를 대상으로 
진행되었다.  
자료수집기간은 2014년 7월 21일부터 2014년 10월 25일까지 
이었다.  실험군 23명은 불확실성과 불안을 감소시키고 열성경련에 
대한 대처능력을 향상시키기 위하여 자체 개발한 지지적 간호중재를 
제공하였고 대조군 21명에게는 일반적 간호중재가 제공되었다. 지지적 
간호중재는 약 10분의 정보적 지지와 10분의 정서적 지지로 이뤄져 
있으며 정보적 지지는 자체 제작한 교육용 리플렛을 사용하여 
제공하였고, 정서적 지지는 이완요법을 중심으로 진행하였다.  
소아응급실에 내원 후 40분 이내에 환아 어머니와 환아의 일반적 
특성과 열성경련에 대한 대처능력, 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 
불안, 환아의 불안에 대한 사전조사를 실시하였고 환아의 퇴실계획이 
확정된 시점에 사후조사를 실시 하였다. 
수집된 자료는 통계 프로그램인 SPSS WIN 21.0을 이용하여 
분석하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하여 Chi-square 
test와 Fisher's exact test로 분석하였고, 연구 가설 검증은 독립표본 
t-test로 분석하였다. 측정 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's alpha 








본 연구의 결과는 아래와 같았다.  
 
1. 연구 가설 1의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 
비해 불확실성 점수가 감소할 것이다’는 실험군의 불확실성 점수가 
통계적으로 유의한 감소를 보여 지지되었다(t=11.017, p< .001). 
2. 연구 가설 2의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 
비해 불안 점수가 감소할 것이다’는 실험군의 불안 점수가 통계적으로 
유의한 감소를 보여 지지되었다(t=14.68, p< .001). 
3. 연구 가설 3의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군 환아는 
대조군 환아에 비해 불안 점수가 감소할 것이다’는 실험군 환아의 
불안정도 점수가 통계적으로 유의한 감소를 보여 지지되었다(t=3.231, 
p= .002). 
4. 연구 가설 4의 ‘지지적 간호중재가 제공된 실험군은 대조군에 
비해 대처능력 점수가 상승할 것이다’는 실험군의 대처능력 점수가 더 
높게 측정되어 가설이 지지되었다(t=-5.65, p< .001). 
 
위와 같은 결과를 통하여 본 연구에서 사용된 지지적 간호중재는 
응급실에 내원한 열성경련 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 불안을 
감소시키고 열성경련 대처능력 상승에 효과가 있으며 환아가 느끼는 
불안 또한 효과적으로 감소시킴을 알 수 있다. 본 연구의 결과는 추후 
소아응급실에 내원하는 열성경련 환아 어머니를 위한 임상 프로토콜 
개발의 근거로 활용하여 환아 어머니가 경험하는 불확실성과 불안의 









본 연구를 통하여 환아 어머니와 환아에 대한 심리정서적 간호 
제공과 관련된 추후 연구에 이바지할 수 있으리라 생각되며 이를 
중심으로 아래와 같이 제언하고자 한다. 
 
1. 열성경련 환아 어머니를 대상으로 한 지지적 간호중재의 효과와 
관련된 연구는 부족한 실정으로 앞으로 열성경련 환아 어머니에게 
지지적 간호중재를 제공하는 반복적인 연구가 필요하다. 교육의 
제공뿐만 아니라 심리간호도 포함한 전인적인 지지적 간호중재의 효과를 
확인하기 위한 반복 연구가 필요하다.  
 
2. 응급실에서 적용 가능한 신속하고 치료적인 간호중재로서 지지적 
간호중재의 효과를 확인하기 위한 후속 연구가 필요하다. 응급실에는 
다양한 질환군의 환자와 보호자들이 내원하므로 다양한 질환군에서 쉽게 
적용 가능한 간호중재법이 더 많이 연구되어야 할 것이다. 응급실 
상황에서 환자들과 환자 가족들이 느끼는 불확실성, 불안에 대한 연구와 
그 상황에서 응급실 간호사가 쉽게 적용 가능한 산호중재법과 관련한 
연구들이 필요하다.  
 
3. 본 연구를 통하여 열성경련 환아 어머니를 대상으로 한 지지적 
간호중재의 효과를 확인 하였으므로 앞으로 지지적 간호중재를 임상 
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부록 3. 일반적 특성 설문지 
* 다음은 환아 어머니와 환아의 일반적 특성입니다. 해당란에 V로 표시
하거나 기입하여 주십시오 
 대상자 특성 
1. 어머니의 나이: 만(      )세 
2. 종교 유무: (1) 개신교( ), (2) 가톨릭( ), (3) 불교( ), (4) 기타( ) 
3. 과거에 열성경련에 대한 정보를 접한 적이 있습니까? 어떤 경로를 통
해서였습니까? 
(1) 인터넷(  ), (2) 티비(  ), (3)신문이나 잡지(  ), (4)병원 교육(  ),  
(5) 기타 (                                     ), (6) 없다(  ) 
 
 환아의 특성 
1. 환아의 나이: 만(      )세 (      )개월 
2. 성별: (1) 남 (  ), (2) 여 (  ) 
3. 형제관계:  (   )남 (   )여 중 (   )번 째 
4. 이전의 열성경련 경험이 있을 시, 현재까지 환아의 열성경련 발생 횟
수: 
(1) 첫 번째 (  ), (2) 두 번째 (  ), (3) 세 번 이상 (  ) 
5. 처음 열성경련을 경험한 연령은?  
(1) 0~6개월 미만 (  ), (2) 6개월 이상 ~ 12개월 미만 (  ),  
(3) 12개월 이상 ~ 24개월 미만 (  ),  
(4) 24개월 이상 ~ 36개월 미만 (  ), (5) 36개월 이상 (  ) 
6. 환아의 부모, 형제자매 중 열성경련을 일으킨 적이 있습니까? 






부록 4. 열성경련 시 대처능력 척도 
* 귀하의 자녀가 열성경련을 할 때 귀하께서는 어떻게 하실 건가요? 각 
항목을 잘 읽고 해당되는 부분에 V표 해 주십시오.  
문항 예 아니오 
1) 반응하지 않고 그냥 놔둔다. 
  
2) 경련을 하는 아이를 깨우려고 흔든다. 
  
3) 심장 마사지를 한다. 
  
4) 부드럽고 안전한 바닥에 아이를 둔다. 
  
5) 경련을 하는 아이를 자극(stimulate)한다. 
자극  의식확인 등을 위하여 
  
6) 경련 양상과 기간을 관찰한다. 
양상  팔다리 강직이 있는지, 눈이 돌아간 방향 등  
  
7) 서둘러 의사에게 데려간다. 
  
8) 아이가 입을 꽉 물고 있다면 이를 벌려서 입에 무언
가를 물린다.  
  
9) 경련을 하는 아이를 꽉 잡아 억제한다. 
  
10) 아이를 옆으로 눕힌다.  
  
11) 조용히 한다. 
  
12) 구강 대 구강 소생술을 시도한다.  
  
13) 아이의 코와 입의 분비물을 제거한다.  
  
14) 옷을 벗기거나 미지근한 미온수마사지 등을 시행하








부록 5. 불안 척도 
* 다음은 지금 이 순간 귀하께서 느끼시는 상태에 대한 내용입니다. 각 













1) 나는 마음이 차분하다.     
2) 나는 마음이 든든하다.     
3) 나는 긴장이 되어 있다.     
4) 나는 후회스럽고 서운하다.     
5) 나는 마음이 편하다.     
6) 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다.     
7) 나는 앞으로 불행이 있을까 봐 걱정
하고 있다. 
    
8) 나는 마음이 놓인다.      
9) 나는 마음이 불안하다.      
10) 나는 마음이 편안하게 느낀다.     
11) 나는 자신감이 있다.      
12) 나는 짜증스럽다.     
13) 나는 마음이 조마조마 하다.     
14) 나는 극도로 긴장되어 있다.      
15) 내 마음은 긴장이 풀려서 푸근하다.     
16) 나는 만족스럽다.     
17) 나는 걱정하고 있다.      
18) 나는 흥분되어 어쩔 줄 모르겠다.      
19) 나는 즐겁다.      








부록 6. 불확실성 척도 
 * 다음은 환아의 열성경련에 대하여 어떻게 지각하고 있는지에 대한 질













1) 퇴원 후 내 아이를 어떻게 돌봐야 할
지 막연하다. 
    
2) 치료의 효과는 확실하지 않다.      
3) 내 아이에게 무슨 일이 일어날지 분명
하지 않다. 
    
4) 내 아이의 상태가 어떻게 나빠질지 모
르겠다.  
    
5) 질병을 예측할 수 없기 때문에 나는 
미래를 계획 할 수 없다. 
    
6) 내 아이의 병이 호전될지 악화될지 확
신을 할 수 없다.  
    
7) 내 아이의 질병은 계속 변화하며 좋은 
날도 있고 나쁜 날도 있었다.  
    
8) 치료 때문에 내 아이가 할 수 있는 일
과 할 수 없는 일이 계속 변한다. 
    
9) 내 아이의 증상은 예측할 수 없이 계
속 변화한다.  
    
10) 내 아이의 검사결과는 일정하지 않
다. 
    
11) 내 아이의 질병과정을 어느 정도 예
측 할 수 있다.  
    
12) 내 아이의 질병의 심한 정도를 알고 
있다.  
    
13) 내 아이의 질병이 얼마나 오래갈지 
예측할 수 있다.  
    
14) 의료진들은 내 아이에게 명확한 진단
을 내리지 않는다.  
    
15) 내 아이의 신체적인 어려움은 예측할 
수 있으며 언제 좋아지거나 나빠질지 나
는 안다.  




16) 내 아이에 대한 진단은 정확하고 변
하지 않을 것이다. 
    
17) 내 아이가 앞으로 행복할지 불행 할 
지에 관하여 대체로 알고 있는 편이다. 
    
18) 내 아이에게 무슨 이상이 생겼는지 
모르겠다. 
    
19) 의사들은 내게 의미 있는 것을 많이 
이야기해준다. 
    
20) 많은 의료진들이 있지만 누가 어떤 
문제에 대한 책임을 맡고 있는지 알 수 
없다.  
    
21) 간호사가 필요할 때 그들에게 의지할 
수 있다.  






















































눈을 꼭 감고, 이마를 찡그
림, 턱이나 이를 악 물음, 신
체 경직, 주먹을 쥠 등과 같
이 관찰 가능한 신체부위의 
수축을 보이는 모든 행동의 
표시 
    
소리지름 
소리나 말로써 외치거나 고
함을 지르는 것 
    
울음 
눈물을 흘리거나 흐느끼는 
것 
    
몸을 
억제시킴 
사람이 붙잡거나 끈으로 붙
잡아 매는 것 
    
통증의 
표현 
‘우’, ‘아야’, ‘아파’ 
등의 표현이나 ‘나를 아프
게 하려고’ 등의 표현을 포
함한다 




짝 놀랐네’ 등과 같은 표현 




현으로 지연시키는 것 
    
신체적 
저항 
움직임으로써 제 위치에 있
지 않거나 침대 아래로 내려
오려는 것 
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   The purpose of this study was to apply Supportive Nursing 
Intervention for mothers of children with febrile convulsion at 
Emergency Department and to verify the effect on the mothers’ 
uncertainty, anxiety, practice ability about febrile convulsion and 
the children’s anxiety. 
The design of study was nonequivalent control group pre-
posttest design. The research subjects were 44 mothers in Seoul, 
Korea at Samsung Medical Center. Experimental group (n=23) 
received Supportive Nursing Intervention and the control group 
(n=21) received treatment as usual.  
The data collection was done from 21st of July, 2014 till 25th of 
October, 2014 using Parent’s Perception of Uncertainty Scale 




practice ability check scale and Procedure Behavior Checklist 
(PBCL). The data were analyzed by SPSS WIN 21.0 for descriptive 
statistics. Chi-square test and Fisher’s exact test were used to 
determine normal distribution and the homogeneity between the 
experimental and control groups. Comparison of the effects 
between the two groups after applying Supportive Nursing 
Intervention was analyzed by t-test.  
 
The study results are as follows: 
 
1. The experimental group participated in Supportive Nursing 
Intervention showed a significant decrease of uncertainty than the 
control group. (t=11.017, p< .001)  
 
2. The experimental group participated in Supportive Nursing 
Intervention showed a significant decrease of anxiety than the 
control group. (t=14.68, p< .001) 
 
4. The children of the experimental group participated in Supportive 
Nursing Intervention showed a significant decrease of anxiety than 
the children of the control group. (t=3.231, p= .002). 
 
5. The experimental group participated in Supportive Nursing 
Intervention showed a significant increase of practice ability of 
febrile convulsion than the control group. (t=-5.65, p< .001). 
 
To summarize the results of the above, Supportive Nursing 




the mothers and in improving practice ability of febrile convulsion. 
Also Supportive Nursing Intervention was effective in decreasing 
the anxiety of the children. Therefore the supportive nursing 
intervention could help the mothers who visit Emergency 
Department because of febrile convulsion. Since this study was the 
first to apply supportive nursing intervention for the mothers of 
febrile convulsion at Emergency Department, it is thought that more 
repeated studies need to be done in the future.  
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